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RESUMEN

Antecedentes:

La obesidad infantojuvenil constituye un problema de salud publica muy preocupante,
que implica numerosas complicaciones emocionales tanto en su génesis y como en su
mantenimiento. Encontrar un tratamiento que aborde no solo la reduccién del peso corporal,
sino también el bienestar emocional de esta poblacion, es esencial para afrontar este grave
problema de salud. En este contexto, el mindfulness surge como una alternativa atractiva,
accesible y adaptable para esta poblacion.

Objetivo:

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de las intervenciones basadas en
mindfulness para la reduccion y mantenimiento del peso corporal en niflos y adolescentes con
obesidad, asi como para mejorar su autoestima y bienestar emocional.

Método:

Se realizdé una revisién sistematica segun las pautas PRISMA (2020) entre 2003 y
2024, en Pubmed, Web of Science, Psicodoc, Scopus y Proquest Central, seleccionando siete
articulos con datos sobre los efectos de las intervenciones en el peso corporal y bienestar
emocional.

Resultados:

En cuatro de los siete estudios, se observd una disminucion estadisticamente
significativa del peso corporal con intervenciones de mindfulness, y en seis, beneficios
sustantivos en bienestar emocional. Sin embargo, la disponibilidad de datos para autoestima,
mantenimiento del peso y bienestar emocional fue insuficiente, limitando el analisis en estos
aspectos.

Conclusiones:

Los resultados sugieren que el mindfulness es una alternativa eficaz, pero la escasez
de estudios, la falta de datos sobre mantenimiento y la debilidad de los disefios experimentales
limitan la robustez de la evidencia. Se destaca la necesidad de seguir investigando
desarrollando estudios mas potentes y controlados.

PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT

Background:

Childhood and adolescent obesity constitute a highly concerning public health issue,
involving numerous emotional complications both in its origin and persistence. Identifying a
treatment that addresses not only the reduction of body weight but also the emotional well-being



of this population is essential to confront this serious health problem. In this context,
mindfulness emerges as an attractive, accessible, and adaptable alternative for this population.

Objective:

This study aims to assess the effectiveness of mindfulness-based interventions for the
reduction and maintenance of body weight in children and adolescents with obesity, as well as
to enhance their self-esteem and emotional well-being.

Materials and method:

A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines (2020) between
2003 and 2024, on PubMed, Web of Science, Psicodoc, Scopus, and Proquest Central,
selecting 7 studies with data on the effects of interventions on body weight, self-esteem, and
emotional well-being.

Results:

In four of the seven studies, a statistically significant decrease in body weight was
observed with mindfulness interventions, and in six studies, substantial benefits in emotional
well-being were noted. However, the availability of data for self-esteem, weight maintenance,
and emotional well-being maintenance was insufficient, limiting the analysis in these aspects.

Conclusions:

The results suggest that mindfulness is an effective alternative, but the scarcity of
studies, lack of data on maintenance, and the weakness of experimental designs limit the
robustness of the evidence. The need for further research, developing more robust and
controlled studies, is emphasized.
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LISTA DE ABREVIATURAS

A. Aumenta.

v. Disminuye.

AC. Alimentacion consciente (Mindfull eating).

ACT. Terapia de aceptacion y compromiso (Acceptance and Commitment Therapy).
CFT. Terapia basada en la compasion (Compassion Focused Therapy).

DBT. Terapia dialectico conductual (Dialectical Behavioral Therapy).

GC. Grupo control.

GE. Grupo experimental.

GWAS. Genome-Wide Association Studies (Estudios de asociacion de todo el genoma

humano).
IMC. indice de masa corporal.

MBCL. Mindfulness Based Compassionate Living (Vivir compasivamente basado en el

mindfulness).

MBSR. Mindfulness Based Stres Reductién (Programa para la reduccion del estrés basado en

mindfulness).

MSC. Mindfulness Based Self-Compassion Therapy (Terapia de autocompasion basada en el

mindfulness).

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

P. Percentiles.

PICO. Poblacién, intervencion, comparacioén y resultados (outcomes)

PRISMA. Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (Elementos de

Reporte de elementos preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis).

RoB-2. Risk of Bias -2 (Herramienta de evaluacion del riesgo de sesgo para estudios

aleatorizados).

ROBINS-I. Risk of Bias in Non Randomized Studies (Herramienta de evaluacion del riesgo de

sesgo en estudios aleatorizados).
TCC. Terapia cognitivo conductual.

TH. Tratamiento habitual.



1. INTRODUCCION.

1.1. Aproximacion a la obesidad infantojuvenil.

La epidemia global de obesidad es un problema en constante crecimiento. La
incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes ha experimentado un incremento
significativo a nivel global. No es esperanzador el conocer datos como que mas del 25% de los
nifos con sobrepeso y obesidad presentan dificultades para controlar su ingesta de alimentos
(He et al.,, 2017), y que tienen cinco veces mas probabilidades de convertirse en adultos
obesos (Simmonds et al., 2016).

En 1975, esta tasa se situaba en un 4 a nivel global, mientras que en 2016, supero el
18%, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021). En Espafia, entre el 15
y el 40% de los nifios, segun zonas geograficas, padecen problemas de sobrepeso y obesidad
(Moreno y Lorenzo, 2023).

Unicamente un 1 % de los casos de obesidad infantojuvenil pueden ser considerados
puramente como obesidad organica y son debidos, de forma directa, a alteraciones organicas,
genéticas o endocrinas, como se puede ver en la Tabla 1. El resto son considerados como
obesidad exdégena o nutricional (Moreno y Lorenzo, 2023), siendo esta ultima, el resultado de la
interaccién entre factores organicos predisponentes y un entorno obesogénico (Moreno y
Lorenzo, 2023).

Tabla 1

Causas organicas de obesidad.

Sindromes somaticos Lesiones sistema Endocrinopatologias

dismoérficos. nervioso central.

Sindrome de Prader-Willi Trauma - Hipopituitarismo
Hipotiroidismo

Sindrome de Vasquez Tumor
Sindrome de Cushing

Sindrome de Laurence-Moon- Postinfeccion L i
Corticoides exégenos

Biedl , -

Sindrome de Mauriac

Leventhal
Sindrome de Alstrom

Alteraciones ligadas a X

Pseudohipoparatiroidismo

Fuente: Moreno y Lorenzo (2023).

Segun la OMS (2021), se considera que una persona tiene sobrepeso o es obesa cuando
Su cuerpo contiene un exceso de grasa corporal. Una valoracion indirecta, rapida y simplificada
1



de este exceso de masa grasa se realiza mediante el indice de masa corporal (IMC) que es el
cociente entre el peso corporal expresado en kilogramos y el cuadrado de la altura de la
persona expresada en metros, segun la formula peso (kg)/altura (mz), siendo esta la medida

usada con mas frecuencia.

En adultos, se considera que una persona tiene sobrepeso cuando su IMC esta entre 25 y

29, y se considera obesidad cuando su IMC es superior a 30, como puede verse en la Tabla 2.
Tabla 2

Clasificacion de la obesidad segun la OMS

Clasificacion IMC (kg/ m?) Riesgo
Normal 18,56 -24,9 Promedio
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34,9 Moderado
Obesidad grado Il 35-39,9 Severo
Obesidad grado 1l Mas de 40 Muy severo

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud.

En el caso de los nifios y adolescentes, cuya masa corporal esta en continuo crecimiento,
se suelen usar las Tablas o curvas percentiladas/Z-score que proporcionan datos sobre la
distribucion del IMC de los nifios y adolescentes de una determinada poblacién, comparandolos
con otros nifios de su misma edad y sexo. Las Tablas mas aceptadas y utilizadas son las
elaboradas por la OMS en 2006-2007. Segun estas Tablas, se considera sobrepeso cuando el
percentil de IMC esta entre 85 y 95, y obesidad cuando es mayor del percentil 95. Ademas, es
posible valorar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos, Unicamente con el peso y
la talla, independientemente de la edad, utilizando patrones percentilados/percentiles (P) o
calculando las puntuaciones z que se interpretan de la siguiente manera: se considera un
estado nutricional normal cuando el percentil se encuentra entre Py y Py 0 lo que es
equivalente, cuando z se encuentra entre -1.28 y 1.28. Se considera que hay riesgo de
sobrenutricion cuando el percentil es mayor que Py, y que hay obesidad cuando el percentil es
mayor que Pgs, 0 lo que es lo mismo, cuando z es mayor que 1.28 para sobrepeso o mayor que
1.65 para obesidad (Dalmau et al.,, 2007). Estos datos se pueden consultar de forma

esquematica en la Tabla 3.

En cualquier caso, un diagnostico de obesidad en nifios y adolescentes deberia ir
acompanado de medidas antropométricas como el perimetro braquial y el pliegue tricipital para
ver la distribucion de la grasa corporal y por tanto, su mejor o peor pronéstico (Dalmau et al.,
2007).



Tabla 3

Mediciones indirectas del exceso de grasa corporal en nifios y adolescentes.

Datos a obtener Herramienta comparativa Valores criticos
Sobrepeso Obesidad
Peso y altura Puntuaciones Z Z>1.28 Z>1.65
Tablas de percentiles Poo Pos
Peso y altura + edad y sexo Curvas percentiladas del IMC  P[85-95] P>95

Fuente: Dalmau et al. (2007)

Considerando todos estos aspectos, la obesidad no se limita exclusivamente a un exceso
de grasa corporal; abarca igualmente un estado metabdlico, fisico y psicolégico que se vincula

al exceso de grasa corporal (Moreno y Lorenzo, 2023).

1.1.2. Factores implicados en la obesidad infantojuvenil.

1.1.2.1. Factores genéticos.

Los estudios de asociacion de todo el genoma humano (GWAS, "Genome-Wide
Association Studies") respaldan la premisa de que la obesidad exhibe un origen poligénico,
indicando la participacion de multiples genes en su desarrollo. Estos genes se encuentran
implicados en diversos procesos y funciones del sistema nervioso que regulan la ingesta de
alimentos, el gasto energético, la sensibilidad a la recompensa, la sensacién de saciedad, asi
como la capacidad ejecutiva y la regulacion de la conducta. Cabe poner como ejemplo como la
experimentacion de una mayor sensacion placentera ante la distension estomacal tras la
ingestion de alimentos varia entre individuos, sugiriendo que las respuestas genéticas pueden
influir en la percepcion y control de la ingesta alimentaria. Por tanto, aquellos individuos con
vulnerabilidades genéticas especificas presentan una elevada probabilidad de desarrollar

sobrepeso y obesidad (Vourdoumpa et al., 2023).

Con todo ello, se estima que menos del 1% de los casos de obesidad infantil se deben
directamente a alteraciones genéticas como el sindrome de Prader-Willi, mientras que en el
resto de los casos, los genes ejercen una influencia indirecta. Por tanto, a pesar de la
implicacién genética en el desarrollo de la obesidad, es importante sefalar que estos factores
no constituyen una explicacion suficiente para el aumento global de la prevalencia de la misma,
particularmente en el ambito infantil, postulandose como causas mas inmediatas aquellas
relacionadas con factores ambientales y con el desequilibrio energético entre la ingesta y el

gasto (Moreno y Lorenzo, 2023).



1.1.2.2. Factores ambientales, comportamentales y psicosociales

Enlazando con el apartado anterior, se observa que los nifios cuyos padres tienen
sobrepeso u obesidad tienen una mayor probabilidad de padecerlo también, ya que no solo
heredan los genes, sino que también adquieren los comportamientos obesogénicos de sus
figuras de referencia, como patrones de alimentacion emocional ante el estrés y estilo de vida.
Paraddjicamente, un entorno de restriccion alimentaria puede favorecer la obesidad (Gasser et
al., 2016; Savard et al., 2022).

Cabe sefialar que toda conducta relacionada con la alimentacion es inherentemente
emocional (Fuente et al., 2022). La sensacién de saciedad, no depende Unicamente de calorias
y nutrientes, sino que requiere también placer. La comida en si misma funciona como una
recompensa para nuestro cerebro. Es una conducta normal y saludable que las personas
busquen gratificacion a través de sustancias o acciones placenteras para aliviar el estrés de la
vida cotidiana. Los alimentos dulces y grasos fueron especialmente codificados como
altamente placenteros debido a su mayor aporte energético en momentos de escasez. Sin
embargo, el problema surge cuando la diversidad de recompensas se ve limitada, los
mecanismos de autocontrol ejecutivo no estan completamente desarrollados y el entorno se

caracteriza por niveles elevados de estrés (Katz, 2021).

El consumo elevado de alimentos ultraprocesados se ha asociado con el sobrepeso y
la obesidad entre nifios y adolescentes (Costa et al., 2018; Jakobsen et al., 2023) y en esta
poblacion se ha observado una alta prevalencia de adiccién a la comida (Yekaninejad et al.,
2021). Los alimentos hiperpalatables, econémicos, disponibles y accesibles, pueden perturbar
nuestro circuito de recompensa cuando se consumen en exceso, lo que resulta en una
disminucién de la sensibilidad sensorial y una disminucion del disfrute experimentado al
consumirlos. Por lo que puede generar un aumento en el deseo, ya que no se alcanza una
satisfaccion heddénica completa (Fazzino, 2022). En nifios con obesidad, se sugiere que su
capacidad para percibir y disfrutar de los sabores de los alimentos puede estar afectada (Sauer
et al., 2017).

A todo ello hay que afadir que vivimos en un entorno obesogénico que no solo se
caracteriza por la disponibilidad de alimentos ricos en azlcares y grasas, envueltos de manera
atractiva y ampliamente publicitados, sino también por un entorno fisico cada vez menos
saludable y mas estresante, que se centra en grandes areas urbanas y se aleja de la

naturaleza (Malacarne et al., 2022).

El estrés psicosocial elevado se ha identificado como un factor contribuyente a la
obesidad en nifios, ya que tiene la capacidad de disminuir la sensaciéon de saciedad, lo que
impulsa a buscar constantemente alimentos (Ip et al., 2023). Se ha observado que el habito de
comer para aliviar el estrés comienza a una edad temprana, alrededor de los 8 o 9 afios (Hill et
al., 2018), incluso se ha visto en edades mas tempranas, alrededor de los 4 afios (Madrid,
2015).



En muchos casos, el estrés diario es compensado mediante un mayor consumo de
snacks (Hill et al., 2023) y son los padres o cuidadores quienes frecuentemente recompensan a

los nifios con alimentos hiperpalatables, reforzando asi esta conducta (Madrid, 2015).

Muchos nifios y jévenes obesos provienen de familias disfuncionales (Dimitratos et al.,
2022; Garcia et al., 2019: Halliday et al., 2014). La percepcion que los jévenes tengan del
apoyo emocional que reciben de su familia esta directamente relacionado con la obesidad de

los mismos (Blewitt et al., 2016).

Una mala situacion socioecondémica de la familia se correlaciona con mayores tasas de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes (Chung et al., 2016; Iguacel et al., 2020).
Asimismo, las caracteristicas culturales familiares ejercen una gran influencia en este aspecto
(Mojica et al., 2019).

1.1.3. Consecuencias psicosociales de la obesidad.

La obesidad es un factor de riesgo importante para diversas enfermedades médicas
(renales, cardiovasculares, pulmonares, osteoarticulares...) y trastornos psicolégicos, entre los
que destacan la ansiedad, la depresion, la baja autoestima y el aislamiento, (Moreno y Lorenzo,
2023; OMS, 2021). Cuanto mayor sea esta y el tiempo que se mantenga, mayores los
perjuicios que ocasiona a quien la padece. Se considera que los dafos en la calidad de vida
que causa la obesidad mdrbida son comparables a los dafios que causa el cancer (Schwimmer
et al., 2003).

Entre las consecuencias psicosociales que la obesidad infantojuvenil acarrea estan las

siguientes:
1.1.3.1. El estigma social.

El estigma social dirigido hacia las personas con sobrepeso y obesidad es un
fenomeno ampliamente presente. No solo se origina en individuos de peso normal hacia
aquellos con sobrepeso u obesidad, sino que también puede surgir internamente en las propias
personas que experimentan este problema (Pont et al., 2017; Rees et al., 2014; Warnick et al.,
2022).

Este estigma se relaciona con un aumento en el malestar psicoldgico y problemas de
salud mental. La internalizacién de este desprecio social se vincula con una disminucion de la
autoestima y una mayor propension a la pérdida de control en la alimentacion (Murray et al.,
2017; Sanchez-Carracedo, 2022).

1.1.3.2. Limitaciéon en habilidades fisicas.

Una consideracion adicional es que los nifios y jovenes con sobrepeso y obesidad
suelen presentar habilidades fisicas y motoras mas limitadas, contribuyendo a que sean

rechazados como compafieros de juego en muchas ocasiones, convirtiéndose en motivo de
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burla y menosprecio. (Castafieda et al., 2020), lo que tiende a aumentar el aislamiento social.
Ademas, ellos mismos son conscientes de estas dificultades (Valerio et al., 2014), lo que tiene
un importante impacto negativo sobre su autoestima, siendo necesario resaltar la importancia

de mejorar dichas habilidades (Barros et al., 2022).

Dada la falta de habilidades fisicas, estos nifios tienden a optar por actividades de ocio
mas sedentarias (Haghjoo et al., 2022), lo que unido a la disminucién de la tolerancia al
ejercicio fisico por las complicaciones de salud asociadas al sobrepeso y obesidad (Hansen et
al., 2014), restringe sus posibilidades de participar en actividades de juego o ejercicio y dificulta

la incorporacién del mismo como un habito de vida.
1.1.3.3. Déficits en las funciones ejecutivas.

Ademas de las dificultades en las habilidades fisicas, en los nifios obesos se han
observado cambios significativos en las estructuras neurolégicas que respaldan las funciones
ejecutivas (Landinez-Martinez et al., 2022), las cuales desempefian un papel fundamental en
todas las conductas de nuestra vida (Goldschmidt et al., 2018). El sobrepeso y la obesidad
tienen un efecto negativo en las funciones cognitivas y a su vez, un funcionamiento deficitario
de las funciones ejecutivas constituye un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad (Likhitweerawong et al., 2022). Aunque sobre las funciones ejecutivas influyen
muchos factores, se ha establecido claramente una relacién entre el exceso de grasa corporal
y su mal funcionamiento (Marti-Nicolovius, 2022), siendo esta asociacién mas pronunciada a
medida que aumenta la cantidad de grasa corporal, mejorando significativamente al perder

peso (Mamrot y Han¢, 2019).

Entre los diversos efectos relacionados con las funciones ejecutivas en esta poblacion,
se han identificado los siguientes: menor autocontrol en la ingesta (Shields et al., 2022), mayor
impulsividad con una relaciéon positiva en nifios y negativa en nifias (Nuji¢ et al., 2021), una
peor regulacién emocional (Giusti et al., 2021), y un desempefio académico deficiente (Pulido y
Ortega 2020). Los resultados académicos adversos no se deben unicamente a las funciones
cognitivas deficitarias, sino también al mayor absentismo escolar debido a factores

psicosociales, como el acoso escolar (Valbuena, 2020).
1.1.3.4. Autoestima y alteraciones emocionales.

La falta de habilidades fisicas, junto con la insatisfaccion corporal, posibles dificultades
en las funciones ejecutivas que pueden afectar, entre otras cosas, a su regulacién emocional y
a su rendimiento académico, mas las agresiones que reciben del entorno, tienen un impacto
negativo en la autoestima de muchos nifios y adolescentes con obesidad. El estigma asociado
al peso puede tener un profundo efecto en el bienestar psicolégico de los jovenes (Warnick et
al., 2022), y aquellos que han sufrido acoso escolar pueden sufrir un deterioro en su salud

mental (Pereira et al., 2021).



Asi podemos observar como la obesidad aumenta el riesgo de depresiéon en nifos y
adolescentes (Rao et al., 2020; Wang et al., 2019), especialmente en las nifias (Blundell et
al.,2024; Godina-Flores et al. 2023; Quek et al., 2017) y esta relacion es bidireccional (Mihlig et
al., 2016), aunque los resultados de los estudios no siempre coinciden (Moradi et al., 2022). La
obesidad como factor Unico no es suficiente para ser explicativo de los problemas emocionales.
Factores como el sedentarismo y una dieta de baja calidad, normalmente asociados con la
obesidad, estan relacionados con la depresion en esta poblacion (Hoare et al.,, 2014). En
cuanto a la ansiedad, se observa un efecto moderado, siendo las nifias quienes presentan una

mayor evidencia (Burke y Storch, 2015).

También existe una relacion bidireccional entre la depresion y la satisfaccion corporal
(Blundell et al., 2024; Wang et al., 2020), y los adolescentes, especialmente las chicas, son
particularmente vulnerables a esta relacion durante la adolescencia. Esta insatisfaccion con la
imagen corporal a menudo conduce a que los adolescentes se impongan dietas altamente
restrictivas, las cuales pueden tener mas consecuencias negativas que beneficios. El simple
acto de seguir una dieta es interpretado por el organismo como una amenaza para su
supervivencia, lo que aumenta la sensacion de hambre y genera una mayor experiencia de
afecto negativo, asi como un deseo incontrolable de consumir alimentos altamente caléricos y
placenteros. Esto implica un aumento en la impulsividad y una sensacién de falta de control
sobre la conducta (Aguilar et al., 2015; Roth et al., 2022). Ademas, las dietas pueden generar
mayores sentimientos de exclusion social debido a la incapacidad de consumir los mismos
alimentos que sus pares y también puede experimentarse culpa si se cede a la tentacion y se
consumen alimentos considerados prohibidos (Pereira y Gillebaart, 2022). Por lo que la
obesidad y sus consecuencias constituyen un caldo de cultivo perfecto para el desarrollo de

trastornos alimentarios mucho mas peligrosos y limitantes (Stabouli et al., 2021).

Por lo tanto, los trastornos psicoemocionales que se presentan en los jévenes con
obesidad pueden desempefiar un papel dual en relacién con este trastorno. Por un lado, estos
problemas pueden actuar como factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad en esta
poblacién. Por otro lado, también pueden manifestarse como consecuencias de la misma y a
su vez, funcionar como elementos que perpetian y mantienen este estado de salud

desfavorable.

Aunque son numerosos los estudios que han encontrado una relaciéon negativa en
cuanto a autoestima y obesidad, no todos los nifios y adolescentes van a ver comprometida su
autoestima, sobre todo en aquellos aspectos no relacionados con las habilidades fisicas y la
imagen corporal. (Hill, 2017). Enfocarse unicamente en la pérdida de peso no tiene un gran
impacto en la autoestima (Gow et al., 2020) ni en el bienestar psicologico y emocional (Hill,
2017). No obstante, no hay que menospreciar el dato de que la incidencia de problemas
psicologicos en nifios y adolescentes obesos es mayor que la de los nifios y adolescentes
normopeso (Ortega, 2018; Ortega et al., 2015). Tener sobrepeso u obesidad es un factor
adicional que en determinados contextos afecta considerablemente a la autoestima y al

bienestar emocional de los nifios y jévenes.



1.2. Mindfulness y su relacién con la autoestima, el bienestar emocional y

la disminucién del peso corporal.

La infancia y la adolescencia son etapas fundamentales en la formacion de la
personalidad y el desarrollo de la fortaleza emocional de las personas y ambos aspectos estan

intrinsecamente ligados a la presencia de una autoestima saludable.

Para poder entender la relacion existente entre autoestima, bienestar emocional,
mindfulness y la disminucién del peso corporal es conveniente explicar el significado de cada

uno de estos términos.
1.2.1. Autoestima.

Se podria definir la autoestima como la evaluacién subjetiva que una persona realiza
sobre si misma, abarcando una variedad de areas, como habilidades fisicas, rendimiento
académico, relaciones sociales, apariencia corporal, etc., y que son relevantes para la persona
(Harter, 1993). La autoestima se configura como un constructo compuesto que involucra tanto
el autoconcepto, que engloba tanto el conocimiento y la consciencia de uno mismo, como la
valoracion, que abarca las creencias y valores personales. Cabe destacar que cualquier
proceso de autovaloraciéon conlleva una respuesta emocional que puede manifestarse en forma

de placer o dolor, asi como en emociones como la ira o la ansiedad (Beck, 2003).
1.2.2. Bienestar emocional.

El bienestar emocional es la valoracidon individual que una persona hace de la
dimension emocional de su vida e incluye medidas como el afecto positivo o negativo
experimentado, la felicidad, la satisfaccion vital, la ansiedad, el estrés y la depresion, entre

otras (Diener et al., 1999).

En este contexto, una baja autoestima se relaciona directamente con el malestar
emocional (Garcia et al., 2013). Por consiguiente, una autoestima saludable emerge como un
factor protector del bienestar emocional frente a situaciones de estrés vital. Por otro lado, es
crucial reconocer que el malestar emocional experimentado en respuesta a los estresores

vitales repercute de manera significativa en nuestra autoestima.

En primer lugar, este efecto se debe a que las emociones no constituyen mecanismos
automaticos, inmediatos y binarios, sino que siguen un curso y mantienen una inercia,
influyendo de manera generalizada en nuestros pensamientos y sentimientos durante un
periodo de tiempo variable, el cual depende, entre otros factores, de la maduracion de las

areas del sistema nervioso responsables del autocontrol (Castellanos, 2022).

En segundo lugar, el exceso de emociones negativas puede mantener nuestro
organismo en un estado constante de alerta (ansiedad) o de indefension (depresion), lo que

nos lleva a percibirnos como incapaces de afrontar, resolver o escapar de las situaciones



problematicas. Este sentimiento de incapacidad a menudo da lugar a juicios criticos sobre
nosotros mismos acerca de nuestra valia, o suficiencia, que pueden arraigar en nuestro

sistema de creencias de manera inconsciente (Miller y Selligman, 1975).

1.2.3. Mindfulness

El mindfulness, o atencion plena, se caracteriza por la plena toma de conciencia de la
propia experiencia interna, incluyendo los pensamientos y emociones, sin juicio, al mismo
tiempo que se arraiga la experiencia, firmemente en el momento presente. Esta practica
también implica un control deliberado de la atencién, lo que contribuye al desarrollo y la
madurez de los mecanismos de autorregulacion, resultando en una reduccion de la

impulsividad y la reactividad emocional (Kabat-Zinn, 2013).

Asimismo, el mindfulness desempefa un papel fundamental en el proceso de
autoconocimiento, fomentando la percepcion de competencia, autonomia, aceptacion y
compasion por uno mismo. En otras palabras, esta técnica contribuye a la formacion y el

fortalecimiento de la autoestima (Saraff, et al., 2020).

Por ultimo, es importante destacar que muchas de las practicas de mindfulness tienen
como resultado la relajacion del sistema nervioso, induciendo un estado de serenidad y
bienestar que perdura en el tiempo después de finalizar la practica debido a la inercia cerebral.
Ademas, este estado beneficioso puede fortalecerse mediante la repeticion diaria de las
practicas (Luberto et al., 2020).

El mindfulness, en sus diversas manifestaciones, ha sido comprobado como una
herramienta eficaz en relacién con muchas de las problematicas asociadas con las causas o

consecuencias de la obesidad.

Se ha constatado su efectividad en la pérdida de peso en nifios y adolescentes con
obesidad (Keck-Kester et al., 2021; Marks, 2022; Omiwole et al., 2019). El mindfulness ayuda a
reducir la impulsividad en la eleccion de alimentos (Hendrickson y Rasmussen, 2017), resulta
beneficioso en la regulaciéon de conductas alimentarias desordenadas en jovenes (Omiwole et
al., 2019) y ademas contribuye a contrarrestar los efectos del estrés en nifios y adolescentes

con obesidad (Paltoglou et al., 2021).

Asimismo, el mindfulness ha demostrado tener efectos positivos en las funciones
ejecutivas (Dunning et al., 2022; Muir et al., 2023), el bienestar emocional (Nikhil y Apte, 2020),
la autorregulacion (Bockmann y Yu, 2023) e incluso en las relaciones entre pares (Dai et al.,
2022), mejorando la autoestima y el bienestar subjetivo en la poblacion general de nifios y
adolescentes, y por ende, mejorar las condiciones para que pueda haber una mejor regulacion

del hambre, del deseo y por tanto, del peso corporal, como se ha analizado previamente.

A pesar de las evidencias sobre los beneficios que el mindfulness aporta, resulta
sorprendente la escasez de programas destinados al tratamiento de la obesidad en nifos y

adolescentes que lo incluyan como parte integral de su abordaje (Baile et al., 2020; Ells et al.,
9



2018; Hayes et al., 2018; Kansra et al., 2021; Nazar-Carter et al., 2022; Nonguierma et al.,
2022; Tully et al., 2022).

Cabe destacar que la mayor parte de las intervenciones sobre nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad infantil se apoyan en la terapia psicoldgica, pero su principal objetivo
esta en la modificacion de habitos y en este sentido la terapia cognitivo conductual ha sido la
mas utilizada y recomendada por las guias profesionales (Tully et al., 2022). Sin embargo, los
resultados obtenidos con este enfoque tampoco han sido satisfactorios a largo plazo (Baile et
al., 2020), haciéndose necesario un tratamiento que contemple también el ambito emocional

como parte esencial del mismo desde el primer momento.
1.3. Justificacion.

La obesidad, como se ha evidenciado previamente, conlleva una amplia gama de
problemas tanto fisicos, como psicolégicos y emocionales para las personas que la sufren.
Estos problemas pueden restringir significativamente la calidad de vida, con un impacto mas
severo observado en casos de obesidad de mayor magnitud, mayor duracion y temprana
aparicion. Actualmente, no es solo un problema de salud publica, sino que se pronostica un
incremento exponencial de los problemas de salud relacionados con enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes de tipo I, patologias cardiacas, problemas respiratorios y
problemas psiquiatricos, entre otros, que no solo mermaran la calidad de vida de las personas
que los sufran, sino que también mermaran la capacidad de respuesta de los servicios de

salud.

Por otra parte, los programas preventivos o de intervencion que se centran
exclusivamente en la reduccién del peso corporal mediante la modificacion de habitos, han
demostrado una eficacia limitada, ya que carecen del incentivo suficiente para instaurar
cambios duraderos en el estilo de vida y mantener los logros obtenidos a largo plazo. La
obesidad no es Unicamente una cuestidon de peso o un problema puramente conductual; el
estado emocional de las personas juega un rol importante en la génesis del problema, en sus
consecuencias y en su resoluciéon. Por lo que se considera necesario una intervencion mucho
mas amplia que aborde la obesidad de la forma mas global posible (Yeste y Carrascosa, 2012).
Teniendo en cuenta las consecuencias negativas para la salud emocional de los nifios y
adolescentes que el sobrepeso y la obesidad pueden acarrear, nos encontramos, ante la
urgencia de encontrar soluciones accesibles, adaptables y efectivas para el problema de la

obesidad de la obesidad infantojuvenil.

Las técnicas de mindfulness, son conocidas por su sencillez y accesibilidad, lo que las
hace adecuadas para una amplia gama de personas. La flexibilidad de estas practicas permite
adaptarlas a diversas situaciones, edades y preferencias individuales. Ya sea a través de la
meditacién, la atencién plena en las actividades diarias, la respiracion consciente, el yoga, el
taichi, el mindfull eating, etc., existen diversas formas de aplicar el mindfulness, lo que facilita

encontrar una féormula que sea agradable para casi cualquier persona. Pueden ser aplicadas de
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forma individual o colectiva; asi, pueden ensefiarse a la familia para que participen y refuercen
a los nifios y jévenes, y pueden ser introducidas de forma global en las escuelas, evitando la
senalizacion y discriminacion de los nifios y jovenes con sobrepeso y obesidad que programas

mas centrados en la alimentacioén y el ejercicio pueden provocar (Hernandez, 2020).

Dado que la obesidad conlleva con frecuencia dificultades emocionales, tanto como su
causa como su consecuencia, se sugiere que la mejora de estos problemas podria potenciar la
capacidad de los individuos para regular sus comportamientos alimentarios y adoptar habitos
de vida mas saludables y sostenibles, en ultima instancia mejorar su autoestima y bienestar
emocional. En este sentido, como se ha verificado previamente, el mindfulness se ha
establecido como una herramienta efectiva en la poblacién adulta (Brenton-Peters et al., 2021;
Dugmore et al., 2017; lturbe et al., 2022) y se necesita conocer si se replicaran estos hallazgos

en la poblacién infantojuvenil.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo principal:

Evaluar la eficacia de intervenciones basadas en el uso de la técnica del mindfulness,
en cualquiera de sus variantes, para la reduccién del peso corporal, como parte del tratamiento
de la obesidad en nifios y adolescentes y su impacto en la el bienestar emocional y/o la

autoestima de los mismos.
1.4.2. Objetivo secundario:

Identificar y analizar los distintos programas de intervencion que incorporan el
mindfulness y determinar cuales de ellos generan mejores resultados en términos de
autoestima, bienestar emocional, pérdida de peso y mantenimiento de los logros alcanzados en

dichas variables en poblacion infantojuvenil.

2. METODO

La presente revision se ha llevado a cabo siguiendo los procedimientos recogidos en el
protocolo PRISMA 2020 (Prefered Reported Items for Systematic Reviews and Meta-Analisys)

para la realizacion de revisiones sistematicas (Page et al., 2021).
2.1. Pregunta PICO

Para formular la pregunta de investigacion y desarrollar los objetivos, se ha utilizado el
formato PICO (poblacién, intervencion, comparacion, resultados) que se resumen en la Tabla
4.
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Tabla 4

Pregunta PICO

Pregunta Respuesta

Poblacién Niflos y adolescentes entre 6 a 18 afos que

presenten sobrepeso u obesidad.

Intervencion El mindfulness en cualquiera de sus

modalidades como tratamiento Unico o en
combinacidon con otros tratamientos no
farmacoldgicos.

Comparacion Se compararan los valores de las variables

objetivo recogidos pre y post tratamiento.

Resultados A. Sobrepeso u obesidad.

B. Bienestar emocional y/o autoestima

Fuente: elaboracion propia.

2.2. Criterios de elegibilidad.

2. 2. 1. Criterios de inclusion.

Articulos o publicaciones donde la muestra de los estudios esté constituida
exclusivamente por nifios en infancia intermedia (6-11 afios) y/o adolescentes
(12-18 afios), que sufran de sobrepeso u obesidad, siguiendo las divisiones en

edades que la OMS establece.

Los estudios deben estar destinados al tratamiento de la obesidad y/o alguna

de sus consecuencias directas, en dicha franja de edad.

Las intervenciones deben incluir el mindfulness en cualquiera de sus

modalidades.

Los resultados deben mostrar de manera especifica medidas pre y post
tratamiento de las variables objetivo: sobrepeso y autoestima y/o bienestar

emocional.

Los articulos cientificos deben estar escritos en espafiol o en inglés.
Haber sido publicados en revistas cientificas.

Haber sido revisado por pares.

Estudios realizados en los ultimos 20 afios (2003-2024), siendo la fecha de
corte el 20/1/24.
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2.2.2. Criterios de exclusion

e Estudios cuya intervencién principal no sea sobre los niflos o adolescentes

obesos o con sobrepeso.

e Estudios realizados sobre:

o

Nifios 0 adolescentes obesos por causas organicas conocidas con una

relacion causal directa en el sobrepeso y la obesidad.

Nifos y adolescentes obesos con enfermedades graves (cancer,

enfermedades renales, etc.).

Niflos o adolescentes con sobrepeso u obesidad diagnosticados con
discapacidades intelectuales o de aprendizaje graves o con trastorno

del espectro autista.

Nifios o adolescentes con sobrepeso u obesidad que cursen con
trastornos psicoldgicos graves como una depresion mayor, bipolaridad o

psicosis.

Nifios o adolescentes con sobrepeso u obesidad que necesiten

medicacion que afecte al peso o al estado de animo.

e Investigaciones cuyo texto completo no sea accesible a través de las bases de

datos y medios ofrecidos desde la Universidad Europea de Valencia.

o Estudios repetidos.

e Estudios de casos Unicos.

2.3. Fuentes de informacion.

La busqueda de informacion para este trabajo se divide en dos fases:

En la primera fase y con la finalidad de descartar revisiones sistematicas previas o

metaanalisis relacionados con el tema propuesto, se buscéd informacion actualizada en

Cochrane, Web of Science, Scopus y Pubmed.

En la segunda fase, se llevé a cabo la busqueda sistematica en las siguientes bases

de datos: Web of Science, Scopus, Proquest Central, PUBMED y Psicodoc, con el objetivo de

obtener articulos cientificos que conformarian la presente revision. Esta segunda busqueda se

realizé durante el mes de julio de 2023 y se amplié en enero de 2024.
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2.4. Estrategias de busqueda.

Los términos de busqueda se encontraron mediante pearl growing (Tabla 5), revisando
los articulos cientificos que han servido para la elaboracion de la justificacion del presente
estudio y que estan referenciados en la introduccién de este documento. Seguidamente, se

utilizé el tesauro Desk Locator de Bireme para encontrar los sindnimos de estos términos

(Tabla 6). Los términos Mesh se encontraron en el buscador, ad hoc de PUBMED (Tabla 7)

Tabla 5

Términos naturales encontrados mediante pearl growing y revisiones previas.

Términos base

Términos naturales encontrados por pearl growing

Nifios y

adolescentes

Adolescents, adolescent, adolescence, teens, teen, teenagers,

teenager, youth, youths, child, children, childhood, infant, infants,

pediatric.

AND sobrepeso u

obesidad

Obesity, body weight, overweight, body mass index, adiposity,

hyperphagia, overnutrition.

AND tratamiento

Therapy, methods, procedure, interventions, programmes, treatment,
project, training, weight loss, body weight maintenance*, weight

reduction, weight management.

AND mindfulness

Meditation, mindfulness, tai ji, yoga, qigong, dialectical behavioral
(DBT), (ACT),

mindfulness-based self-compassion therapy (MSC), mindful-based

therapy acceptance and commitment therapy
stress reduction (MBSR), mindfulness-based compassionate living

(MBCL), compassion focused therapy (CFT).

AND autoestima o

bienestar emocional

Self-regulation, self-esteem, quality of life, stress, anxiety, depression,

self-concept, positive emotions, optimism, self-compassion, self-

efficacy, empowerment, wellbeing, wellness.

NOT adultos

Adult, adults, middle aged, middle ageds, young adult, young adults,

aged, ageds, older adult, older aduts, elderly.

NOT prevencion

Prevention, prophilaxis, control.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6

Términos controlados encontrados mediante el desc locator de bireme.

Términos base

Términos controlados encontrados por el desc locator de bireme

Nifios y

adolescentes

Nifio, nifios, infante, infantes, pediatrico, adolescente, adolescentes,

adolescencia, juventud, joven, jovenes.

AND sobrepeso u

obesidad

Obesidad, sobrepeso, peso corporal, indice de masa corporal,

adiposidad, hiperfagia, hipernutricion, sobrealimentacion.

AND tratamiento

Acciones terapéuticas, mantenimiento del peso corporal, estudio
metodoldgico, intervencion psicoldgica, intervencidn psicosocial,
método, procedimiento curativo, procedimiento de tratamiento,
procedimiento terapéutico, procedimientos, programa, programas,
proyecto, proyectos, técnica, técnicas, terapia, terapias, entrenamiento,
asesoramiento, capacitacion, tutoria, tratamiento, tratamientos, pérdida

de peso, reduccion de peso, adelgazamiento.

AND mindfulness

Meditacién, meditacion transcendental, mindfulness, conciencia plena,
atencion plena, tai ji, tai chi, tai chi chuan, t'ai chi, tai-i-ji, taiji,
taojiquan, qgi gong, yoga, qigong, ch’i kung, terapia dialéctica
conductual (DBT), terapia aceptacion y compromiso (ACT), comer con

atencion plena, mindful eating.

AND autoestima y

bienestar emocional

Calidad de vida, estrés psicoldgico, estrés vital, ansiedad, angustia,
nerviosismo, ansiedad social, depresién, autoeficacia, autoestima,
autopercepcion, autoconcepto, autoimagen, bienestar psicologico,
salud psicoldgogica, optimismo, pensamiento positivo, actitud positiva,
autoeficacia, regulacion emocional, autoregulacion emocional,

empoderamiento, autocompasion, autoperdon.

NOT prevencion

Profilaxis, prevencién y control, terapia preventiva, medidas

preventivas.

NOT Adultos

Adultos, adultos jovenes, mediana edad, personas de mediana edad,
adultos de mediana edad, adultos mayores, personas de edad,

personas mayores, ancianos.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7

Términos MeSH
Términos base Términos MeSH
Nifos y Child, infant, pediatric, adolescent.

adolescentes

AND sobrepeso u Obesity, body weight, overweight, body mass index, adiposity,
obesidad hyperphagia.

AND tratamiento Therapy, art therapy, methods, treatment, program. weight loss, body

weight maintenance®, wheight reduction, weight management.

AND mindfulness Meditation, mindfulness*, tai ji / psychology*, yoga/ psychology*,
gigong/psychology*, empathy*, dialectical behavioral therapy,

acceptance and commitment therapy..

AND autoestima y Self-regulation, quality of life/ psychology, stress, psychologicall/,
bienestar emocional  control, anxiety, self-concept, emotions, optimism, self-compassion,

self-efficacy*, depression.

NOT prevencion Prevention and control.

NOT Adultos Adult, young adult, middle aged, aged.

Fuente: elaboracion propia.

2.4.1. Ecuacion de busqueda.

La ecuacién base de busqueda contiene de forma general los siguientes términos:
(nifios OR adolescentes) AND (obesidad OR sobrepeso) AND intervencion AND mindfulness
AND (autoestima OR bienestar emocional) NOT (adultos OR prevencién). Su desarrollo a
través de pearl growing, términos Mesh y del tesauro concluyé con la siguiente ecuacion de

busqueda que incluye los términos en inglés y en espanol:

[(adolescents OR adolescence OR teens OR teenagers OR youths OR children OR
children/preschool OR childhood OR infants OR pediatric OR nifios OR preescolar OR infantes
OR adolescentes OR adolescencia OR jovenes OR juventud) AND (obese OR obesity OR
“body weight” OR overweight OR “body mass index” OR adiposity OR hiperphagia OR
overnutrition OR obesidad OR sobrepeso OR “peso corporal” OR “indice de masa corporal” OR
adiposidad OR hiperfagia OR sobrealimentacion OR sobrenutricion) AND (therapy* OR
method* OR procedure* OR intervention* OR program* OR treatment* OR project* OR training
OR “weight loss” OR “body weight maintenance” OR “weight reduction” OR “weight
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%7

management” OR “accion* terapéutica®” OR “mantenimiento del peso corporal” OR “studio*
metodolégico®™ OR intervencién* OR “intervencién* psicolégica*” OR “intervencion®
psicosocial® OR método* OR procedimiento* OR “procedimiento* curativo® OR

*9

“procedimiento* de tratamiento® OR programa* OR proyecto* OR técnica* OR terapia OR
entrenamiento* OR asesoramiento* OR capacitacion®* OR asesoria® OR tutoria® OR
tratamiento* OR “pérdida de peso” OR adelgazamiento) AND (meditation OR mindfulness* OR
“tai ji” OR yoga OR qigong OR “dialectical behavioral therapy” OR “acceptance and commitment
therapy” OR “mindfulness-based self-compassion” OR “mindful based stress reduction” OR
“mindfulness based compassionate living” OR “compassion focused therapy” OR meditacién
OR “meditacion transcendental” OR “atencion plena” OR “consciencia plena” OR “tai chi” OR
“tai chi chuan” OR “t’ai chi” OR tai-i- OR taiji OR taojiguan OR “ch’i kung” OR “gi gong” OR
“terapia dialéctica conductual” OR “terapia de aceptacion y compromiso” OR “comer con
atencion plena” OR ‘“inteligencia emocional plena” OR empathy* OR “tai ji /psychology*” OR

%77

“yoga/ psychology*”OR “gigong/ psychology*”) AND (Self-regulation OR self-esteem OR “quality
of life” OR stress OR anxiety OR depression OR self-concept OR “positive emotions” OR
optimism OR self-compassion OR self-efficacy* OR empowerment OR wellbeing OR wellness
OR “calidad de vida” OR “estrés psicolégico” OR “estrés vital” OR ansiedad OR angustia OR
nerviosismo OR “ansiedad social” OR depression OR autoeficacia OR autoestima OR
autopercepcion OR autoconcepto OR autoimagen OR “bienestar emocional” OR “bienestar
psicoloégico” OR “salud emocional” OR ”salud psicolégica” OR optimismo OR “pensamiento
positivo” OR “actitud positiva” OR autoeficacia OR “regulacion emocional” OR “autorregulacion
emocional” OR empoderamiento OR autocompasiéon OR autoperdén OR “quality of life/
psychology*” OR “stress, psychological/control’) NOT (adult* OR “middle aged*” OR “young
adult* OR aged* OR “older adult*” OR elderly OR adulto* OR “adulto* joven*” OR “persona* de
mediana edad” OR “adulto* de mediana edad” OR “mediana edad” OR “adulto* mayor*” OR
“persona* de edad” OR “persona* mayor*” OR anciano*) NOT (prevention OR control OR
prophylaxis OR profilaxis OR prevencion OR “prevencién y control” OR “terapia preventiva” OR

“medidas preventivas”)]
2.4.2. Adaptacion a la base de Datos Scopus de la ecuacion de busqueda.

(TITLE-ABS-KEY (adolescents OR adolescence OR teen OR teenager OR youth OR children
OR children/preschool OR childhood OR infants OR pediatric OR nifio OR preescolar OR
infante OR adolescente OR adolescencia OR jovene OR juventud) AND TITLE-ABS-KEY
(obese OR obesity OR "body weight" OR overweight OR "body mass index" OR adiposity OR
hiperphagia OR overnutrition OR obesidad OR sobrepeso OR "peso corporal” OR "indice de
masa corporal" OR adiposidad OR hiperfagia OR sobrealimentaciéon OR sobrenutricion) AND
TITLE-ABS-KEY (therapy OR method OR procedure OR intervention OR program OR
treatment OR project OR training OR "weight loss" OR "body weight maintenance" OR "weight
reduction” OR "weight management” OR "accién terapeutica*" OR "mantenimiento del peso
corporal" OR "studio metodoldgico” OR intervencion OR ‘intervencion psicologica” OR

"intervencién psicosocial" OR método OR procedimiento OR "procedimiento curativo*" OR
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*1

"procedimiento de tratamiento™ OR programa OR proyecto OR técnica OR terapia OR
entrenamiento OR asesoramiento OR capacitacion OR asesoria OR tutoria OR tratamiento OR
"pérdida de peso" OR adelgazamiento) AND TITLE-ABS-KEY (meditation OR mindfulness OR
"tai ji" OR yoga OR qigong OR "dialectical behavioral therapy" OR "acceptance and
commitment therapy" OR "mindfulness-based self-compassion” OR "mindful based stress
reduction" OR "mindfulness based compassionate living" OR "compassion focused therapy" OR
meditaciéon OR "meditacién transcendental" OR "atencién plena" OR "consciencia plena" OR
"tai chi" OR "tai chi chuan" OR "t’ai chi" OR tai-i- OR taiji OR taojiquan OR "ch’i kung" OR "qi
gong" OR "terapia dialéctica conductual" OR "terapia de aceptacion y compromiso" OR "comer
con atencion plena" OR "inteligencia emocional plena" OR empathy* OR "tai ji /psychology*"
OR "yoga/ psychology*" OR "gigong/ psychology*") AND TITLE-ABS-KEY (self-regulation OR
self-esteem OR "quality of life" OR stress OR anxiety OR depression OR self-concept OR
"positive emotions" OR optimism OR self-compassion OR self-efficacy* OR empowerment OR
wellbeing OR wellness OR "calidad de vida" OR "estrés psicolégico" OR "estrés vital" OR
ansiedad OR angustia OR nerviosismo OR "ansiedad social" OR depression OR autoeficacia
OR autoestima OR autopercepcion OR autoconcepto OR autoimagen OR "bienestar
emocional" OR "bienestar psicoldgico" OR "salud emocional" OR "salud psicoldgica" OR
optimismo OR "pensamiento positivo" OR "actitud positiva" OR autoeficacia OR "regulacion
emocional" OR "autorregulacion emocional" OR empoderamiento OR autocompasion OR
autoperdon OR "quality of life/ psychology*™ OR "stress, psychological/control") AND NOT
TITLE-ABS-KEY (adult OR "middle aged" OR "young adult" OR aged OR "older adult" OR
elderly OR "adulto de mediana edad" OR "mediana edad" OR "adulto mayor" OR "persona de
edad" OR "persona mayor" OR anciano) AND NOT TITLE-ABS-KEY (prevention OR control OR
prophylaxis OR profilaxis OR prevencion OR “prevencion y control” OR “terapia preventiva” OR

“medidas preventivas”)]

2.4.3. Otras especificaciones en los motores de busqueda:

2.4.3.1. Busqueda en Proquest Central.

En busqueda avanzada: “Cualquier campo, excepto texto completo”, “revistas cientificas”,

” o« ” o

“idiomas: inglés y espafol”, “evaluado por expertos”, “excluir documentos duplicados” “desde

2003”
2.4.3.2. Busqueda avanzada en Psicodoc.

ARo de publicacion: desde 2003. Grupo de poblacion: humanos. Metodologia: todas, porque no
da opcion a seleccion multiple. Texto completo y revisado por pares. En el motor de busqueda
no hay una opcién que incluya titulo y abstractt. Se elige por abstractt. Idiomas: marcamos
todos, porque no da opcidén a seleccion multiple. Publico dirigido: todos. Grupos de edad: todos,

porque no da opcion a selecciéon multiple. Tipo de publicacién: revista
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2.5 Proceso de seleccion de los estudios.

2.5.1 Articulos encontrados en las bases de datos.

La busqueda se realizo entre el 23 y el 28 de julio de 2023, ampliandose
posteriormente en enero de 2024 utilizando las siguientes bases de datos: Web of Science,
Scopus, Proquest Central, Pubmed y Psicodoc, con los términos de la ecuaciéon de busqueda,
resefiados mas arriba, en inglés y en espafol. Se pidié que esos términos se encontraran en el
titulo o en el abstractt. Se limité la busqueda a los ultimos 20 afos y se restringié a articulos

con texto completo, publicados en revistas cientificas y revisados por pares.

Esta busqueda arrojé un total de 159 articulos. Tras leer el titulo y el abstract se
eliminaron los articulos que no respondian especificamente a nuestra busqueda. Los articulos
que tras la lectura del titulo y abstractt fueron elegidos en esta primera fase se almacenaron en
una carpeta especifica en el gestor Mendeley que eliminé automaticamente los articulos
duplicados. El total de articulos eliminados por estar duplicados fue de 11 articulos. Tras
eliminarlos quedaron un total de 21 para analizar su inclusién por la lectura a texto completo.
Tras su lectura se eliminaron 16 articulos por no cumplir con todos los criterios de inclusion
establecidos previamente para este estudio, quedando un total de 5 articulos provenientes de

la busqueda en las bases de datos.
2.5.2. Articulos encontrados por cruce de referencias:

Ademas de los articulos encontrados mediante esta busqueda, se anadieron dos
articulos que cumplian con los requisitos y que se fueron encontrados en la revisién
bibliografica de Keck-Kester et al. (2021) que mostraba como el mindfulness era efectivo en la
pérdida de peso de nifios y adolescentes. Estos articulos recogian investigaciones que habia
incorporado el yoga como intervencion de mindfulness en nifios y adolescentes obesos o con
sobrepeso y recogian en sus resultados tanto los cambios en la variable relacionada con la
obesidad (IMC), como los cambios en las variables relacionadas con el bienestar emocional y
la autoestima. A su vez, uno de estos articulos encontrados hacia referencia a una
investigacion anterior del mismo autor que también recogia las mismas variables dependientes.

Estos articulos son: Hainsworth et al. (2014) y Hainsworth et al. (2018).

3. RESULTADOS

3.1 Diagrama de seleccion de los estudios.

La Figura 1 resume las etapas clave de la busqueda bibliografica.
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Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA mostrando por etapas el proceso de busqueda bibliografica.
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Tras finalizar el proceso de busqueda se encontraron con 7 estudios cientificos publicados
entre 2014 y 2024. Las principales caracteristicas de los mismos pueden encontrarse resumidos en la

Tabla 8 y explicadas mas ampliamente en los siguientes apartados.

3.2.1. Tipologia de los estudios encontrados.

En el presente analisis, se identifican diversos tipos de investigaciones empiricas que
presentan la siguiente tipologia. En especifico, se incluyen tres estudios experimentales
randomizados: Fahimi et al. (2021), Lépez-Alarcén et al. (2020), y Shomaker et al. (2017), y cuatro
estudios cuasi experimentales: Cotter et al. (2020), Hainsworth et al. (2014), Hainsworth et al. (2018)
y Tronieri et al. (2019).

3.2.2. Caracteristicas poblacionales

En cuanto a la poblacion que participé en estos estudios, cuatro de los ellos se realizaron
sobre adolescentes (Cotter et al., 2020; Fahimi et al., 2021; Shomaker et al., 2017; Tronieri et al.
2021) y los otros tres incluyeron también a nifios de edades entre los 10 a 11 afos (Hainsworth et al.,
2014; Hainsworth et al., 2018; Lopez-Alarcon et al., 2020).

Seis de los siete estudios estan realizados sobre nifios y adolescentes norteamericanos, uno
en poblacién mejicana (Lopez-Alarcon et al., 2020) y otro sobre chicas iranies (Fahimi et al., 2021).
Es de destacar que no aparecioé ningun estudio sobre poblacién espafola. Algunos de los estudios
presentan datos sobre caracteristicas socioecondmicas de la poblacion, mientras que otros no,
siendo este un dato relevante por ser un factor de riesgo cuando se pertenece a ciertas poblaciones,

por rasgos culturales y/o bienestar econémico.

3.2.3. Intervencion de mindfulness implementada

Las intervenciones de mindfulness que presentan estos estudios fueron las siguientes:

En particular, dos estudios incorporaron practicas de yoga provenientes de diferentes
escuelas, caracterizadas principalmente por su variabilidad en cuanto a la exigencia fisica
(Hainsworth et al., 2014; Hainsworth et al., 2018).

Cuatro estudios implementaron el programa para la reduccidon de estrés basado en
mindfulness. De estas cuatro, dos emplearon el programa de Reduccion del Estrés Basado en
Mindfulness (MBSR) de Kabat-Zinn (1980) (Fahimi et al., 2021; Lopez-Alarcon et al., 2020), mientras
que otros dos estudios adoptaron la adaptacion para adolescentes denominada "Aprende a Respirar”
de BrodericK (2021) (Cotter et al., 2020; Shomaker et al., 2017).
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Tabla 8.

Principales caracteristicas de los estudios

Autores Intervenc. N Edad Caracteristicas poblacionales Dura. Variables objetivo
Cotter et al. Aprende a 1 12-17  Obesidad. Ya en tratamiento. 6 Idoneidad tratamiento. Trast. alimentacion.
(2020) respirar + 39 % afroamericanos, 28 % meses IMC Calidad de vida
AC+ TH hispanos, 28% caucasicos. Presion sanguinea. Impulsividad
65% con Medicaid Regulaciéon emocional. Mindfulness
Fahimi et al. MBSR /0 45 12-15  Sobrepeso. Chicas iranies que 8 IMC Autocontrol
(2021) estan en educacion secundaria. sem.  Flexibilidad psicoldgica
Hainsworth et Hatha Yoga 32 11-17  Obesidad + una comorbilidad .Ya 8 IMC Dolor
al. (2014) en tratamiento. Mayoria sem.  Funcionamiento fisico Actividad fisica
afroamericanos, seguido de Funcionamiento Idoneidad
latinos, Nivel cultural familiar, bajo- psicosocial tratamiento
medio
Hainsworth et lvengar Yoga 10  11-17  Obesidad + una comorbilidad 8 IMC Actividad fisica
al. (2018) Ya en tratamiento. sem. Idoneidad tratamiento Intensidad del dolor
La calidad de vida Variables kinéticas
Lépez- MBSR+AC+ 47  10-17  Obesidad. Escolares mejicanos. 8 IMC, Cortisol
Alarcénetal. TH/TH sem.  Composicion corporal, Ansiedad
(2020) Insulina, leptina . Estrés percibido.
Shomaker et Aprende a 33 12-17  Sobrepeso y obesidad con 6 IMC Ansiedad
al. (2017) Respirar / antecedentes diabetes tipo Il y Sem. Resistencia a la Estrés percibido.
TCC sintomas depresivos. Chicas insulina. Idoneidad
La mayoria caucasicas, le sigue Mindfulness tratamiento
indigenas americanas. Depresion
Tronierietal. ACT +TH 11 12-17  Obesidad. 16 Idoneidad tto. Depresion
(2019) Voluntarios, no llevan tratamiento sem. IMC Estrés percibido.

previo y participan en el programa
con sus familias. Habitantes de
gran area urbana.

Factores de riesgo
metabdlicos y cardiacos
Cdta.alimenticia.

Imagen corporal
Calidad de vida.
Mindfulnes

Actividad fisica.

MBSR — Mindfulness para la reduccion del estrés, TH — Tratamiento habitual, AC- Alimentacion consciente, TCC — Terapia cognitivo conductual, ACT — Terapia de aceptacion y
compromiso, GE — Grupo experimental, GC — Grupo control, IMC- indice de masa corporal

Fuente: elaboracion propia.
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La técnica de Mindful Eating o alimentacion consciente fue incorporada en dos estudios,
implementandose de manera conjunta con la intervencion "Aprende a Respirar" (Cotter et al., 2020) y
con el MBSR (Lopez-Alarcon et al., 2020).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) fue contemplada exclusivamente en un
estudio (Tronieri et al., 2019).

3.2.4. Comparacion

Todos los estudios en cuestion realizaron comparaciones de los resultados en las variables
objetivas en los momentos pre y post tratamiento. Tres investigaciones contaron con grupo control en
las que se compard la intervencion de mindfulness frente a nada (Fahimi et al., 2021), frente a la
terapia habitual, consistente en dieta y ejercicio (Lopez-Alarcon et al., 2020), y frente a la terapia

cognitivo conductual (Tronieri et al., 2019).

3.3. Resultados de los estudios individuales.

Los hallazgos obtenidos y registrados en la Tabla 9 se condensan considerando los

resultados establecidos en la pregunta PICO formulada en el marco de esta investigacion.

3.3.1 Sobrepeso u obesidad.

Tres de los estudios presentados encontraron una disminucion significativa del IMC (Fahimi et
al., 2021; Lopez-Alarcon et al.,, 2020; Tronieri et al., 2019). Dos estudios (Cotter et al., 2020;
Hainsworth et al., 2014), aunque contemplan resultados positivos en cuanto a la reduccion del IMC,
sus resultados no son estadisticamente significativos. Un sexto estudio (Hainsworth et al., 2018) no
presenta cambios en el IMC de los participantes. Mientras que Unicamente en un estudio (Shomaker
et al., 2019) el IMC de los participantes aumenta tanto en el grupo experimental como en el grupo

control.
3.3.2. Bienestar emocional

Respecto a las variables que miden la mejora en el estado emocional, se encuentran
beneficios significativos en seis de los siete estudios. En este ultimo estudio (Cotter et al., 2020),

también se da una mejora en estas variables, aunque no es significativo estadisticamente.
3.3.3. Autoestima

Ningun estudio nos ofrecid datos relacionados con la autoestima.
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Tabla 9

Sintesis de los resultados de los estudios individuales.

Autores Intervencién Obesidad Bienestar emocional Autoestima Mantenimiento
Cotter et al. Aprende a respirar v IMC (no A Regulacién emocional
(2020) +AC+TH significativo)  (no significativo)
Fahimi et al. MBSR/0 GE - v IMC GE - A Flexibilidad psicologica
(2021) GC-= A Autocontrol
GC-=

Hainsworth et al.  Hatha Yoga v IMC (no A Calidad de vida relacionada con
(2014) significativo)  la salud

- Funcionamiento psicosocial
Hainsworth et al.  Ivengar Yoga =IMC A Calidad de vida relacionada con
(2018) la salud

- Funcionamiento psicolégico

y emocional
Lépez-Alarcon et MBSR+AC+TH/TH GE - v IMC GE - v Ansiedad Mantenimiento de los
al. (2020) GC-= GC - A Ansiedad resultados en IMC (6
meses)
Shomaker et al. Aprende a GE - A IMC. GE - v Ansiedad Mantenimiento mejora
(2017) Respirar / TCC GC-AIMC V Percepcion estrés en el bienestar
GC - v Ansiedad emocional (2 meses)
V Percepcion estrés
GE>GC

Shomaker et al. Mejora del bienestar
(2019) emocional GE (1 afio)
Tronieri et al. ACT+TH v IMC v Depresion
(2019) A Calidad de vida

MBSR — Mindfulness para la reduccion del estrés, TH — Tratamiento habitual, AC- Alimentacion cqnsciente, TCC - Terapia cognitivo conductual,
ACT — Terapia de aceptacién y compromiso, GE — Grupo experimental, GC — Grupo control, IMC- Indice de masa corporal ; A - aumenta; vV -disminuye.

Fuente: elaboracién propia..
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3.3.4. Mantenimiento de los resultados.

En cuanto al mantenimiento de los resultados obtenidos en las variables estudiadas. El
estudio de Lépez-Alarcon et al. (2020), contempla resultados positivos para el mantenimiento
de los resultados del IMC a los 6 meses de finalizado el tratamiento. Y el estudio de Shomaker
et al. (2017, 2019), nos da datos del mantenimiento de los beneficios en el bienestar emocional

a los dos meses después de la finalizacion del tratamiento (2017) y al afio (2019).

En resumen, de los siete estudios revisados, tres respaldan la efectividad de las
intervenciones para la pérdida de peso (Cotter et al., 2020; Fahimi et al., 2021; Lépez-Alarcén
et al., 2020). Respecto al bienestar emocional, la mayoria de los estudios muestran beneficios
significativos. Sin embargo, lamentablemente, no se dispone de datos sobre la autoestima.
Ademas, solo un estudio proporciona informacion sobre el mantenimiento de la pérdida de
peso (Lopez-Alarcon et al., 2020) y otro sobre el mantenimiento de los beneficios emocionales
(Shomaker et al., 2017, 2019). Esta falta de datos impide llegar a conclusiones sélidas sobre el

mantenimiento de la pérdida de peso y el bienestar emocional.

Se pueden ampliar con detalle los datos y caracteristicas de los estudios en la tabla

que se presenta como Anexo |.
3.4. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales.

Ante la escasez de estudios encontrados y la diversidad metodoldgica de los mismos
se procede a evaluar el riesgo de sesgo de los estudios para garantizar la fiabilidad de sus
resultados y permitir una comparacion entre ellos. Con este fin, se utilizan herramientas
recomendadas por la red cientifica Cochrane para estudios aleatorizados “Risk of Bias-2” (RoB-
2) y para estudios de cohortes no aleatorizados "Risk Of Bias In Non-randomized Studies"
(ROBINS-I).

En la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios no aleatorizados mostrada en la
Tabla 10, se identificaron dos estudios con un riesgo de sesgo alto (Cotter et al., 2020; Tronieri
et al.,, 2020) y dos estudios con un riesgo de sesgo moderado (Hainsworth et al., 2014;
Hainsworth et al., 2018)

Siguiendo la clasificacion del nivel de riesgo global de un estudio de la guia ROBINS-I
(Sterne et al., 2016): Para clasificarlo como bajo nivel de riesgo, este tiene que ser bajo en
todos los dominios. Para clasificarlo como critico, solo se necesita un dominio en el que se
haya clasificado asi. Para ser clasificado como moderado tiene que haber sido clasificado
como moderado o bajo en todos los dominios. Para ser clasificado como serio necesita ser
clasificado como tal en un Unico dominio. Si es critico no conviene incluirlo en los estudios de la

evidencia.
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Tabla 10

Riesgo de sesgo en estudios de intervenciones no randomizadas (ROBINS-I)
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Fuente: elaboracion propia.

La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios aleatorizados que se muestran en la
Tabla 11 mostré un estudio con riesgo de sesgo bajo (Shomaker et al., 2017), un estudio con

riesgo medio (Fahimi et al., 2020) y un estudio con riesgo alto (Lopez-Alarcon et al., 2020).

En el estudio de Lépez-Alarcén el proceso de randomizacion se vio pervertido al
explicar a los padres los procedimientos que se iban a aplicar para pedir la autorizacion de los
mismos, muchos padres demandaron que sus hijos fueran parte del grupo experimental por lo
que los grupos no fueron equitativos. Para averiguar si existian diferencias entre las varianzas
de ambos grupos se aplico Levene Test que reveld que no existia diferencias entre las
varianzas de ambos grupos con una p = 0.198. La presente prueba (RoB-2) no contempla entre
las preguntas de su evaluacion, la posibilidad de usar este tipo de estadisticos por lo que la
conclusién que arroja ante el riesgo de sesgo en el proceso de randomizacion es alto, siendo
este critico resultado suficiente para descartar el estudio. Sin embargo, al haberse comprobado
mediante el Levene Test que los resultados en la varianza no difieren entre grupos, queda

incluido este estudio como valido para la presente revision.

26



Tabla 11

Riesgo de sesgo en estudios randomizados (RoB 2)
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Fuente: elaboracién propia.

4. DISCUSION, LIMITACIONES, CONCLUSIONES.

En la introduccion de la presente revision sistematica se ha analizado el problema de
la extendida epidemia de obesidad en la poblacion infantojuvenil, con especial atencién a los
factores psicoemocionales como determinantes de riesgo y como consecuencias adversas que
la obesidad puede acarrear en los nifios y jévenes afectados, resaltando la necesidad
apremiante de intervenciones integrales que no se centren exclusivamente en la reduccién del
peso corporal, sino que aborden simultaneamente el componente emocional, expresado en
esta revision, mediante los conceptos de autoestima y bienestar emocional. Asi mismo, se ha
mostrado como el mindfulness se podria presentar como una herramienta efectiva, adaptable y
accesible tanto para la reduccion del peso corporal, como para prevenir o mejorar muchos de
los aspectos psicoemocionales negativos asociados a la obesidad infantojuvenil, y al mismo
tiempo se ha senalado la escasez de intervenciones dirigidas al tratamiento del sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes que lo incorporen. Con estas consideraciones se propuso
como objetivo principal de la presente revision sistematica evaluar la eficacia de intervenciones

basadas en la técnica del mindfulness, en sus diversas modalidades, para la reduccion del
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peso corporal como parte integral del tratamiento de la obesidad en nifios y adolescentes,

ademas de explorar su impacto en la autoestima y el bienestar emocional de esta poblacién.
4.1. Discusion de los resultados.

En linea con el objetivo establecido, los estudios analizados en esta revision
sistematica han proporcionado una visiéon multifacética, aunque limitada, sobre el impacto de
las intervenciones basadas en mindfulness en la poblaciéon de nifios y adolescentes con
obesidad. Los resultados han revelado una serie de hallazgos notables y algunas lagunas

importantes en la investigacion existente.

Es importante sefialar que, si bien la presente revision incluye un total de siete
estudios, tras una evaluacion del riesgo de sesgo, se ha identificado que dos de ellos no
proporcionan una clara distincion entre los efectos atribuibles al mindfulness y aquellos
derivados del tratamiento dietético aplicado simultaneamente (Cotter et al., 2020; Tronieri et al.,
2019). Aunque para los objetivos de estos estudios individuales, esta falta de diferenciacién no
era critica, para los objetivos de la presente revision sistematica si lo es, por lo tanto, estos dos
estudios no seran considerados en la discusion de los resultados de la revisién, con el fin de

mantener la integridad y la validez de las conclusiones.

El objetivo principal de esta revision puede fragmentarse con miras a una evaluacion

mas discernida.
4.1.1. Reduccion del peso corporal.

Dos de los cinco estudios considerados para la discusion exhiben una disminucion
estadisticamente significativa en los valores del IMC (Fahimi et al., 2021; Lépez-Alarcén et al.,
2020). El estudio de Hainsworth et al. (2014) presenta también una disminucién del indice de
masa corporal de sus participantes, aunque esta no llega a ser estadisticamente significativa.
Por el contrario, el estudio de Shomaker et al. (2017) muestra un aumento en el indice de masa
corporal de sus participantes. Y por ultimo, el estudio de Hainsworth et al. (2018) no recoge

cambios en el IMC.

Podria alegarse a favor de los estudios que no presentan cambios o que la disminucion
del IMC no es significativo, que la poblacién sobre la que intervienen estan en pleno proceso de
crecimiento y que lo que es esperable, en circunstancias naturales es que se dé un incremento
en el IMC de estos nifios y jévenes, por lo que si este se mantiene igual o si desciende aunque

el descenso no sea significativo podria considerarse como un resultado modesto, pero positivo.

Por otro lado, se ha de comparar las intervenciones planteadas en los distintos estudios
para ver la eficacia diferencial de cada una de ellas respecto a la disminucién del peso
corporal. De los dos estudios cuyos resultados son concluyentes, el estudio de Lépez-Alarcon

et al. (2020) consider¢ la aplicacion del mindfulness (MBSR mas alimentacion consciente) junto
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al tratamiento habitual y para controlar el efecto de este Ultimo tratamiento, conté con un grupo
control en donde se aplicd unicamente el tratamiento habitual. Por lo que se puede deducir que
el mayor beneficio en pérdida de peso obtenido en el grupo experimental se debe a la,
intervencién de mindfulness aplicada, mientras que el estudio de Fahimi et al. (2017) aplico

Unicamente el MBSR.

Considerando también los resultados mas modestos encontrados en los estudios de
Hainsworth et al., se observé una disminucion en el IMC en el estudio de 2014, aunque no
alcanz¢ significacion estadistica. En el estudio de 2018, no se registraron cambios en el IMC.
Ambos estudios aplicaron el Yoga, especificamente Hata Yoga en 2014 y Yoga lyengar en
2018.

Asi pues, aunque las evidencias son escasas y débiles, se puede empezar a
considerar que los resultados obtenidos en la presente revision sistematica, con respecto a la
reduccion del peso corporal, indican que el mindfulness podria ser efectivo en las modalidades

presentadas en estos estudios.

Las intervenciones de mindfulness, por tanto, podrian ser aplicadas de forma
comunitaria, en distintos contextos como la escuela, sin la necesidad de aplicar en concreto el
mindfull eating o alimentacién consciente que podria causar los efectos sefializadores que

tienen las intervenciones clasicas (Hernandez, 2020).

Estos hallazgos ayudan a corraborar las evidencias previas presentadas en
investigaciones anteriores que mostraban la capacidad del mindfulness para facilitar la pérdida

de peso en nifios y adolescentes (Keck-Kester et al., 2021; Marks, 2022; Omiwole et al., 2019).

Sin embargo, y teniendo en cuenta de que se buscan tratamientos que no solo
consigan la reduccion del peso corporal, sino el mantenimiento de estos resultados a largo
plazo, que podria considerarse el objetivo superior y en el que practicamente todas las
intervenciones fracasan, Uunicamente un estudio proporciona informacién sobre el
mantenimiento del peso corporal, con resultados satisfactorios en un seguimiento a los seis
meses después de finalizada la intervencion (Lopez-Alarcon et al., 2020). Aunque estos
resultados son positivos, cabe destacar que un tiempo de seis meses es relativamente corto
para afirmar que el mindfulness es mas efectivo para mantener el peso corporal que otros
programas no médico-farmacolégicos, empleados con mas asiduidad. Esto es debido a que la
mayoria de estos consiguen un mantenimiento a corto o medio plazo, y fracasan a medida que

el tiempo avanza (Hall y Kahan, 2018).

Por otro lado, también se ha obtenido un estudio con resultados contrarios a los
esperados (Shomaker et al., 2017), que aplico la adaptacion para adolescentes de MBSR. Se
ha de sefalizar las caracteristicas especiales de la poblacion sobre la que se aplica el
programa y es que son nifias con riesgo de diabetes tipo 2 y evidentes sintomas de depresion,

aunque descarta a aquellas personas con depresion severa o mayor. Esta circunstancia, que
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no se da en el resto de los estudios, podria ser explicativa del fracaso de la intervencion de
mindfulness para disminuir su IMC. Teniendo este bajo estado de animo podria esperarse que
estas jovenes obesas recurrieran habitualmente a la comida para aliviar su malestar, como asi
hemos visto que pasa con muchos nifios y adolescentes (lp et al., 2023). No obstante, cabe
destacar, que aunque no hubo un descenso del IMC, se mejoraron sensiblemente los
indicadores biolégicos relacionados con la resistencia a la insulina y como se vera

posteriormente, también mejoraron sensiblemente su estado de animo.
4.1.2. Mejora de la autoestima y/o bienestar emocional.

La segunda subdivisién del objetivo principal de la presente revisidon sistematica se

centra en los beneficios relacionados con la autoestima y/o el bienestar emocional.

Se constata que el total de los cinco estudios considerados para la discusion,
identifican mejoras significativas en la variable de bienestar emocional. Estos beneficios se
mostraron a pesar de las diferencias de edad y socioculturales de los participantes en los
estudios. Es destacable sefalar que estos beneficios fueron observados incluso en situaciones
donde no se registré una disminucion de IMC (Hainsworth et al., 2018) y, de manera particular,
cuando se observé un aumento en el IMC (Shomaker et al., 2017). Estos resultados se
respaldaron tanto mediante analisis cuantitativos como cualitativos, incluyendo cuestionarios de
preguntas abiertas dirigidos a los jovenes y a sus padres (Hainsworth et al., 2014; Hainsworth
et al.,, 2018). Esta observacion sugiere que la mejora en el bienestar emocional podria ser
independiente de las variaciones en el peso corporal, lo que podria estar en consonancia con

las conclusiones previas presentadas por Gow et al. (2020) y Hill (2017).

Es relevante sefalar que la mejora en el bienestar emocional ya ha sido documentada
en la aplicacion del mindfulness en la poblacion general de nifios y adolescentes (Nikhil y Apte,
2020). La presencia de resultados similares en nuestro estudio afade valor a estos hallazgos
previos, destacando su eficacia especifica en nifios y adolescentes obesos. Ademas, se han
identificado estudios que abordan los beneficios del mindfulness en la reduccion del estrés en
nifos y adolescentes obesos (Paltoglou et al., 2021), considerandose el estrés como uno de los

factores que influyen en el bienestar emocional (Diener et al., 1999).

En relacién con la segunda parte de esta afirmacion, que se refiere a los beneficios en
la autoestima, lamentablemente, la revisién no permite extraer informacion, ya que no presenta

ningun estudio que ofrezca estos datos.

Desafortunadamente, tampoco se pueden obtener conclusiones concluyentes
relacionadas con el mantenimiento de los beneficios a nivel emocional conseguidos mediante
la aplicacién del mindfulness, porque Unicamente el estudio de Shomaker et al. (2017) ofrece
datos de mantenimiento de los resultados, a los 2 meses y al afio de realizada la intervencion

(Shomaker et al., 2019). Pero los datos que en este sentido, aporta este estudio, son muy
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esperanzadores porque muestra un mantenimiento de los beneficios obtenidos en el bienestar

emocional hasta un afio después de la implantacion del programa.

Concluido el analisis de los resultados del objetivo principal, se plantea a continuacion
la evaluacion del objetivo secundario formulado en la presente revision: Identificar y analizar los
distintos programas de intervencion que incorporan el mindfulness y determinar cuales de ellos
generan mejores resultados en términos de autoestima, bienestar emocional, pérdida de peso y

mantenimiento de los logros alcanzados en dichas variables.

Este segundo objetivo se ha visto obstaculizado por diversas circunstancias. En primer
lugar, la limitada disponibilidad de estudios pertinentes a través de la busqueda realizada ha
dificultado el abordaje de las variables asociadas al mantenimiento. Como ya se ha indicado
previamente, unicamente un estudio ha proporcionado informacion sobre la persistencia del
peso corporal (Lopez-Alarcén et al., 2020), y unicamente otro estudio ha ofrecido datos sobre la
retencion de los beneficios en el bienestar emocional (Shomaker et al., 2017). Este escaso
corpus de evidencia impide realizar inferencias o extraer conclusiones sustanciales en relacién

con estas variables.

La segunda traba encontrada, radica en cuestiones metodolégicas. En lo que respecta
a la variable de pérdida de peso, a pesar de la uniformidad en el uso IMC como medida, se
observa una variabilidad metodolégica. Algunos estudios aplicaron la formula directa, mientras
que otros utilizaron tablas percentiladas correspondientes a diversas poblaciones. Esta
disparidad metodoldgica impide una comparacion directa de los resultados. En relacion con la
variable de bienestar emocional, se constatd la inclusion de aspectos divergentes y la
utilizaciéon de instrumentos de evaluacion diversos entre los estudios, lo que complica la
comparacion. Incluso si se intentara basar las comparaciones en el tamafio del efecto, se
presenta el handicap de que este ha sido medido mediante estadisticos diferentes. Aun mas,
hay un estudio que presenta dos tipos de intervenciones de mindfulness conjuntas, en la cual
no se puede diferenciar los efectos de una u otra intervencion sobre las variables objetivo
(Lépez-Alarcon et al., 2020).

4.2. Limitaciones de la revision sistematica.

La limitacién principal de esta revision esta en la escasez de estudios encontrados que
cumplieran con los criterios de seleccion establecidos en la misma. Unicamente siete estudios

fueron incluidos en un primer momento.

La segunda limitacion radicaba en la diversidad metodoldgica de los estudios y en la
limitada robustez de los mismos para apoyar la evidencia. Se encontraron Unicamente tres

estudios experimentales aleatorizados y cuatro estudios cuasi experimentales.

Con el fin de asegurar la validez metodoldgica y la ausencia de sesgos de los estudios

encontrados, se realizd un analisis del riesgo de sesgo tanto de los estudios cuasi
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experimentales como de los experimentales randomizados. Tras este analisis, se constaté que
dos de los estudios cuasi experimentales contenian variables de confusién que no eran criticas
para sus objetivos particulares, pero si lo eran para el objetivo de la presente revision
sistematica (Cotter et al., 2020; Tronieri et al., 2020), con lo que se decidié no tener en cuenta

los resultados de estos estudios para la discusion final y la elaboracion de las conclusiones.

Estos dos estudios combinaron el tratamiento mindfulness con el tratamiento habitual
para la obesidad, sin incluir un grupo control. Esta falta de un grupo control dificulta la
atribucion precisa de los beneficios observados Uunicamente al tratamiento de mindfulness. Por
lo tanto, en futuras investigaciones, se sugiere considerar este tipo de disefio como criterio de
exclusién, ya que la ausencia de un grupo control impide diferenciar el efecto especifico de

cada tratamiento en los resultados buscados.

Una limitaciéon adicional ha sido las reducidas muestras poblacionales que contienen
los estudios encontrados. Unicamente dos de estos estudios hicieron un célculo de la n
muestral necesaria para asegurar la validez externa de sus resultados (Fahimi et al., 2021,
Lopez-Alarcon et al., 2020). Los otros tres estudios restantes no lo hicieron, de hecho dos de
ellos eran estudios piloto, previos a una futura investigacion (Hainsworth et al., 2014; Hainsorth
et al., 2018). El tercer estudio es el de Shomaker et al. (2017), que es un estudio experimental
aleatorizado, con una buena metodologia y control de sesgos, pero no ofrece informacién
sobre si se realizé este calculo muestral o si no se realizd, ni de cuales fueron los motivos por
los que no se realizé. La n de estos tres ultimos estudios fue como minimo un 25% menor que
la de los estudios que si calcularon la n muestral necesaria y que consideraron una n minima

de 45 participantes.

Una limitacién anadida al hecho de contar con una muestra pequefa es la dificultad de
asegurar que los resultados obtenidos no se deban a los verdaderos efectos del tratamiento,
porque es mas dificil que aparezcan fendmenos extraordinarios, sobre todo aquellos de baja
magnitud que dificultan el encontrar diferencias significativas. Esta dificultad se refleja en los
estadisticos utilizados para calcular el tamafio del efecto donde tiene un gran peso el tamafio

muestral y no van a ser tan sensibles con muestras pequefas.

Otra limitacion significativa, previamente mencionada, pero resaltada nuevamente
debido a su relevancia para los objetivos de la presente revisién, radica en la escasez de
estudios que abordan el mantenimiento de los resultados, tanto en términos de la reduccion del
sobrepeso como de las mejoras en el estado emocional. Se ha argumentado que el desafio
real en las intervenciones para la obesidad no reside tanto en su capacidad para reducir el

peso corporal inicial, sino en mantener estos beneficios a largo plazo.

Adicionalmente a esto, otra de las limitaciones esta relacionada con la evaluacion de la
eficacia de los procedimientos terapéuticos, es su interaccion con otros tratamientos. En este
sentido, solo un estudio integré el mindfulness junto con el tratamiento convencional (Lépez-

Alarcon et al., 2020). Aunque los resultados observados en las variables analizadas mostraron
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mejoras notables en el grupo experimental, en el grupo control no se produjeron cambios con
relacion al sobrepeso y hubo un empeoramiento en los resultados de bienestar emocional, pero
no se pueden hacer inferencias y una vez mas la generalizacion de estos hallazgos se ve

restringida por la singularidad de un solo estudio.

En dltima instancia, entre las dificultades encontradas que estan directamente
relacionadas con la escasez de estudios, se destaca la ausencia de investigaciones que
incorporen una evaluacion de la autoestima. Esta carencia priva a la investigacion de una
perspectiva sobre esta faceta crucial del bienestar emocional, especialmente afectada en

muchos nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

4.3. Conclusiones.

A pesar de la limitada solidez y calidad de la evidencia, el mindfulness se presenta
como un tratamiento a tener en cuenta, con implicaciones significativas en la practica
profesional que trascienden la esfera clinica. Este compromiso se extiende al avance cientifico
en el campo de la psicologia, buscando no solo tratamientos eficaces, sino los mas optimos
posibles. Por ende, resulta imperativo continuar la investigacion en esta direccion, empleando
estudios experimentales que no solo eleven el nivel y la calidad de la evidencia, sino que
también aborden todos los aspectos de la eficacia (Santolaya, 2023). Entre estos aspectos se
incluyen la sostenibilidad de los resultados a lo largo del tiempo y la interaccién con otros

enfoques terapéuticos.

Teniendo muy presente lo que se acaba de comentar, la practica clinica debe guiarse
por el principio de proporcionar a los pacientes los tratamientos mas 6ptimos avalados por el
conocimiento cientifico vigente. Son numerosos los estudios cientificos que avalan con
robustez suficiente los beneficios del mindfulness para la disminucion del peso corporal y para
la mejora del bienestar emocional, aunque sus beneficios estén timidamente mostrados en esta
revision que contempla una poblacion distinta a los estudios mencionados en los apartados 1.2

y 1.3 de la introduccion de este trabajo.

Ademas, los estudios de Hainsworth et al. en 2014 y en 2018, que aplicaron el Yoga
como intervencién de mindfulness, asi como los estudios excluidos del presente analisis (Cotter
et al., 2020; Tronieri et al., 2020), que incorporaron el programa “Aprende a respirar’, mas el
programa de alimentacion consciente (Cotter et al., 2020) y la terapia de aceptacion y
compromiso, junto al tratamiento habitual (Tronieri et al., 2019), reportaron una gran aceptacién

de estos tratamientos por parte de los nifos y jévenes con obesidad y de sus progenitores.

Aunque estos estudios se hicieron sobre poblacion estadounidense, podemos
considerar que no es una poblacién muy lejana culturalmente a nosotros debido en gran parte
a los efectos de la globalizacidon. Ademas, en la poblacion espafiola también se observa el
hecho de que la mayoria de nifios con sobrepeso y obesidad pertenecen a hogares con un

nivel socioecondémico y cultural bajo, como los participantes de los estudios citados como asi lo
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recoge el ultimo estudio ALADINO sobre alimentacioén, actividad fisica, desarrollo infantil y

obesidad en Espafia (Garcia et al., 2019).

Sin embargo, se esta lejos de afirmar que el mindfulness sea suficiente para abordar

un problema tan complejo como el de la obesidad.

Como ya se ha comentado previamente, el gran reto del problema de la obesidad no
esta tanto en la pérdida de peso sino en el mantenimiento del mismo. Y este mantenimiento
esta condicionado por factores bioldgicos que impelen a recuperar el peso perdido, factores
emocionales y conductuales y un entorno obesogénico que dificulta sensiblemente este
proceso (Hall y Kahan, 2018), con lo que debe ser abordado desde distintos angulos, con
acciones coordinadas e integradas que generen la sinergia necesaria para conseguir este

objetivo.

Como sintesis de todo lo anterior se concluye que los hallazgos de la presente revisién
sugieren que el mindfulness puede ser una herramienta valiosa en los programas de pérdida
de peso en la poblacién infantojuvenil, principalmente debido a sus efectos positivos en el
bienestar emocional, lo que podria facilitar el mantenimiento de cambios en el estilo de vida
necesarios para lograr un peso saludable. No obstante, se subraya la imperiosa necesidad de
emprender mas investigaciones que se sustenten en disefios metodoldgicos mas solidos, que
hagan uso de muestras de mayor envergadura y que contemplen el mantenimiento de los
resultados y la comparacion y colaboracion con otras terapias. Estas investigaciones
adicionales son cruciales para ratificar los hallazgos actuales y para discernir con mayor
precision la efectividad de las intervenciones de mindfulness, asi como para determinar la
modalidad o modalidades especificas de mindfulness que resultan mas efectivas para abordar

las necesidades de la poblacion de nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad.
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clinica especializada en la pérdida de peso.
SEXO Ambos Mujeres
EDAD 12-17 afios Entre 12 y 15 afios
VARIABLES 39 % negros o americoafricanos, 28 % Jovenes de educacién secundaria Iranies.

SOCIOCULTURALES

hispanoamericanos, 28% blancos norteamericanos.

El 65% con Medicaid (seguridad social EEUU para
pobres). El 35% seguros privados.

INTERVENCIONES Programa “Aprende a Respirar” (adaptacion para Grupo experimental: MBSR (Mindfulness para la
adolescentes del MBSR) y un entrenamiento de reduccion del estrés). Grupo control: no hay
mindfulness para la alimentacion. intervencion.

VARIABLES Viabilidad del tratamiento. IMC

OBJETIVO IMC Flexibilidad psicolégica

CUANTITATIVAS Presién sanguinea. Autocontrol
Mindfulness.

Regulacién emocional.
Trastornos de la alimentacion.
Calidad de vida

Impulsividad

VARIABLES Viabilidad de la intervencion.

OBJETIVO

CUALITATIVAS

PERIODO DEL Agosto 2019 2018-2019

ESTUDIO

DURACION DEL 6 meses 8 Semanas

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO DE No No

LOS RESULTADOS
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Cotter et al. (2020)

Fahimi et al. (2021)

METODO ESTUDIO

Estudio quasiexperimental

Estudio experimental

GRUPO CONTROL No Si

RANDOMIZACION No multi-stage cluster sampling.
CEGAMIENTO No No

CALCULON No Si.

MUESTRAL

ABANDONOS 3. Especificados 15. No detallados

N inicial 11 45

DATOS OBTENIDOS

Datos pre y post intervencion:

IMC (peso y altura), Presion sanguinea

Escala de atencion plena y conciencia plena
(MAAS-A)

Escala para medir las dificultades en la regulacion
emocional. Forma breve.(DERSF-SF)

Cuestionario para el examen de los trastornos de la
alimentacién (EDEQ)

Instrumento para evaluar la calidad de vida en
jovenes. Version breve (YQOL-SF)

Test computerizado go-no, go

Datos postintervencion:

Cuestionario ad hoc para evaluar la viabilidad de la
itervencion.

Datos pre y post intervencion:
IMC (peso y altura)

Adaptacion del cuestionario de Bond et al.(2011).

cuestionario de aceptacion y accion Il (AAQ-II).
Cuestionario de autoregulacion de Brown et al.
(1999)

ANALISIS DE LOS
MISMOS

Frecuencias para analizar la adecuacion del
tratamiento (datos del reclutamiento, asistencia y
satisfaccion con el tratamiento)

T de Student para comparar las diferencias pre y
post tratamiento en las variables de salud
examinadas.

d de Cohens para ver el tamario del efecto en las
siguientes variables: IMC, mindfulness, regulacién
emocional, conductas alimentarias, calidad de vida,
impulsividad y presion sanguinea

Se recogieron las impresiones de los y las
participantes sobre el programa, dificultades y
beneficios.

Andlisis de Covarianza
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Fahimi et al. (2021)

PRINCIPALES
RESULTADOS

EI' IMC se redujo, aunque no fue significativo
estadisticamente.

Reducién significativa en la tarea Go-no go, que
podria significar un aumento de la conciencia y una
reduccioén de la impulsividad.

También se redujeron todas las variables medidas
en relacién con las conductas alimenticias aunque
tampoco aparecieron como estadisticamente
significativas.

Las puntuaciones en regulacién emocional
aumentaron (no significativo estadisticamente)

Hay que tener en cuenta que el tamafo de la
muestra es muy pequefio y que la d de Cohens es
muy sensible al n muestral (muestras muy
pequefias, mas dificil que diferencias aparezcan
como significativas)

Grupo experimental:

Reduccién del IMC,

Aumento de la flexibilidad psicolégica Grupo
control:

No hay cambios.
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Hainsworth et al. (2014)

Hainsworth et al. (2018)

Lépez-Alarcon et al. (2020)

TITULO DEL Hatha Yoga for Pediatric Obesity: A | A Pilot Study of lyengar Yoga for Mindfulness affects stress,
ESTUDIO Pilot Study Pediatric Obesity: Effects on Gait ghreline and BMI of obese
and Emotional Functioning children: a clinical trial.
ANO PUBLICACION |[2014 2018 2020
REVISTA Journal of Yoga and Physical Therapy | Children Endocrine Connections
REVISADO x PARES | Si Si Si
AUTORES Keri R Hainsworth1, 6, Katherine S Keri R. Hainsworth 1,*, Xue Cheng Liu | Mardia Lépez-Alarcén1, Jessie N
Salamon 2, Stacy C Stolzman 3, 2, Pippa M. Simpson 3,4, Ann M. Zurita-Cruz1, Alonso Torres-
Pippa M Simpson1,6, Swartz 5, Rodriguez2, Karla Bedia-Mejia1,
Dale Esliger 4, Bryant Mascarenhas 5, | Nina Linneman 6, Susan T. Tran 7 ID | Manuel Pérez-Guemez1,
Xue-Cheng Liu 1,6, Kim A Khan1,6 , Gustavo R. Medrano 8, Bryant Leonel Jaramillo-Villanueva3, Mario E
and Steven J Weisman1,6 Mascarenhas 9, Rendodn-Macias4, Jose R Fernandez5
Liyun Zhang 4 and Steven J. Weisman | and Patricia Martinez-Marofias2
1
INSTITUCION 1 Colege de Medicina of Wisconsin, 1 Hospital de nifios de Wisconsin 1 Unidad de Investigacion Médica en

Milwaukee, EEUU

2 Hospital infantil de Wilmington,
Delawere, EEUU

3 La Universidad de Marquette en
Milwaukee, Wisconsin, EEUU

4 La Universidad de Loughborough
Loughborough, Reino Unido

5 Santosh Yoga, LLC en Wauwatosa,
Wisconsin, EEUU

6 Hospital infantile d Wisconsin,
Milwaukee, EEUU

2 Escuela de medicina de Wisconsin-
Milwaukee

3 La universidad de Wisconsin-
Milwaukee

4 La universidad Depaul de Chicago
5 La universidad de llinois en Chicago
6 Santosh Yoga en Brookling,

Nutricién, Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social,
Méjico, Méjico

2 Escuela Espafiola de Desarrollo
Transpersonal, Madrid, Espafia

3 Departamento de Psiquiatria,
Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mejicano
del Seguro Social, Méjico, Méjico

4 Universidad Panamericana,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Medicina, Méjico, Méjico
5 Departamento de ciencias de la
nutricién y bioestadistica, Universidad
de Alabama, Birmingham, EEUU
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Hainsworth et al. (2014)

Hainsworth et al. (2018)

Lépez-Alarcon et al. (2020)

IDIOMA

Inglés

Inglés

Inglés

FINANCIACION DEL
ESTUDIO

Si. El Fondo Betty Jane Shaw y la
gran Fundacioén Russell J. de
Milwaukee.

Si. El Fondo Betty Jane Shaw y la
gran Fundacion Russell J. de
Milwaukee.

Si. (IMSS Comision de investigacion
Nacional)

BASE DE DATOS

Cruce de referencias

Cruce de referencias

Pubmed, Scopus

RESUMEN.
PALABRAS CLAVE

Indice de masa corporal, obesidad
pediatirica-psicologia , terapia para la
obesidad pediatrica, dolor, ansiedad,
yoga y obesidad pediatrica.

Yoga, obesidad, pediatrico,
biomecanico, calidad de vida
relacionada con la salud.

Mindfulness, nifios, estrés, grelina y
cortisol

OBJETIVOS **

Comprobar si el Hatha Yoga mejorara
las areas fisicas y el funcionamiento
psicosocial en jévenes con obesidad
severa. Y valorar si los participantes
tendran beneficio en su energia o
vigor y aumentaran el tiempo de
actividad fisica que realicen

Examinar los beneficios del yoga
sobre la marcha de jévenes con
obesidad. Averiguar su influencia
sobre la actividad fisica, el dolor y la
calidad de vida relacionada con la
salud.

Comprobar los efectos del
mindfulness sobre el estrés y los
reguladores del peso en nifios con
obesidad y ansiedad

POBLACION Nifios y adolescentes con obesidad Nifios y adolescentes con obesidad Nifios obesos con ansiedad.
morbida morbida IMC> 95% remitidos por la
IMC> 95% remitidos por la clinica clinica especializada en obesidad
especializada en obesidad infantil del | infantil del hospital de Wisconsin y que
hospital de Wisconsin y que tienen tienen como minimo una comorbilidad.
como minimo una comorbilidad.
SEXO Ambos Ambos Ambos
EDAD De 11 a 17 afios De 11 a 17 afios Entre 10 y 17 afios
VARIABLES Mayoria de afroamericanos, seguido Escolares Mejicanos

SOCIOCULTURALES

de latinos, caucasicos y 1 del medio
oriente. El nivel cultural de la familia
medido por afios de estudio fue de
media 12 afios, con lo que se supone
bajo, medio para la mayoria de los
participantes.
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Lépez-Alarcon et al. (2020)

INTERVENCIONES | Hatha Yoga. lyengar Yoga. Grupo experimental: intervencion
Se basa en posturas fisicas que se Variacién del yoga idéneo para nutricional convencional +
realizan sobre una colchoneta o personas con dolor articular o mindfulness. (MBSR y alimentacion
manta, con el uso de bloques muscular, que hace énfasis en consciente).
facilitadores con lo que son bastante | proteger las articulaciones, mejorar la | Grupo control: intervencién nutricional
accesibles y seguras. Se guia al circulacién y compensar las convencional
participante a que se haga consciente | limitaciones en fuerza, flexibilidad y Grupo de padres: sesiones paralelas
de las posiciones de sus musculos 'y | movilidad. donde se les informaba de lo
articulaciones. Se terminan todas las | Este tipo de yoga hace énfasis enla | ensefiado y se les daba pautas para
sesiones con una meditacion. conciencia corporal (musculos y reforzar los aprendizajes.
articulaciones) acompafiado de
ejercicios de respiracion.
VARIABLES IMC IMC Altura, peso, composicion corporal,
OBJETIVO Funcionamiento fisico Adecuacion y aceptacion del insulina, leptina y cortisol.
CUANTITATIVAS Funcionamiento psicosocial tratamiento* Ansiedad y estrés percibido.
Actividad fisica (intensidad y La calidad de vida relacionada con la
frecuencia) salud.
Dolor Actividad fisica (intensidad y
Adecuacion y aceptacion del frecuencia)
tratamiento* Intensidad del dolor
Variables kinéticas relacionadas con
la marcha
VARIABLES Adecuacion y aceptacion del Adecuacion y aceptacion del
OBJETIVO tratamiento™ tratamiento™
CUALITATIVAS
PERIODO DEL 10 semanas. 2 de recogida de datos | 10 semanas. 2 de recogida de datos | Abril-mayo 2018 y Septiembre-octubre
ESTUDIO biomecanicos y 8 de intervencion biomecanicos y 8 de intervencion 2018
DURACION DEL 8 semanas 8 semanas 8 semanas

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO DE
LOS RESULTADOS

No

No

En la semana 16, a 17 participantes
del grupo experimental se les tom6 de
nuevo las medidas antropométricas.

METODO ESTUDIO

Estudio quasiexperimental

Estudio quasiexperimental

Estudio experimental
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Hainsworth et al. (2014) Hainsworth et al. (2018) Lépez-Alarcon et al. (2020)
GRUPO CONTROL |No No Si
RANDOMIZACION No No Si
CEGAMIENTO No No No
CALCULON No No Si
MUESTRAL
ABANDONOS 16, especificado 1, especificado 14 grupo experimental + 4 grupo
control. Si estan detallados
N inicial 32 10 47 grupo experimental +16 grupo

control

DATOS OBTENIDOS

Medidas pre y post tratamiento;

- Pesoy altura

- Inventario pediatrico de
calidad de vida.(Peds Ql),
administrado a los jévenes y a
sus padres.

- Inventario de ansiedad estado
para nifios de Spielberg
(STAI-C-S)

- Intensidad de la actividad
fisica: Valores de un
aceleréometro recogidos
durante 7 dias tomadas antes
de empezar el tratamiento y 7
dias al finalizar el mismo.

- Frecuencia de la actividad
fisica: diario de actividad
fisica.

- Medidas del estado de forma
fisica con 4 ejercicios
estandarizados

Medidas post tratamiento:
Adecuacion y aceptacion del
tratamiento. el cuestionario holistico
de la salud a través del cuestionario
HHQ Cuestionario de salud holistico
Al inicio de cada sesién:

Al inicio de cada sesion:

Se mide la intensidad de dolor, con la
escala pediatrica de dolor

Medidas pre y post tratamiento:

- Pesoyaltura

- Inventario pediatrico de
calidad de vida.(HRQoL),
administrado a los jévenes y a
sus padres.

- Valores de un acelerometro:
Intensidad de la actividad
fisica durante 7 dias tomadas
7 dias antes de empezar el
tratamiento y 7 al finalizar.

- Medidas kinéticas (consultar
en documento original)

Medidas post tratamiento:
Adecuacion y aceptacion del
tratamiento. el cuestionario holistico
de la salud a través del cuestionario
HHQ Cuestionario de salud holistico

Medidas pre y post tratamiento:

- Pesoy altura

- Parametros bioquimicos.

- Puntuaciones de la escala de
ansiedad de para nifios de
Spence.

Seguimiento.

En la semana 16 se toman de nuevo
las medidas antropométricas para
comprobar el mantenimiento de los
resultados.
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DATOS OBTENIDOS
Continuacién

Se mide la intensidad de dolor, con la
escala pediatrica de dolor

Hainsworth et al. (2014)

Hainsworth et al. (2018)

Lépez-Alarcon et al. (2020)

ANALISIS DE LOS
MISMOS

Se utilizaron diversos estadisticos
para segun medidas. Pero en el caso
de las medidas objetivo del presente
estudio se utilizé la prueba de
Wilconson para comprobar si existe
diferencia significativa en las medida
pre y post tratamiento.

Se utilizaron diversos estadisticos
para segun medidas. Pero en el caso
de las medidas objetivo del presente
estudio d de Cohens

T de Student para las medidas
antropométricas

T de pares

X2

PRINCIPALES
RESULTADOS

El IMC descendié pero su disminucion
no llegé a alcanzar un valor
significativo.

En cuanto al funcionamiento
psicosocial hay una mejora
significativa en practicamente casi
todas las subescalas, tanto en los
resultados de los cuestionarios
pasados a los jovenes como en los de
los padres.

También se recoge esta mejora en las
respuestas a las preguntas abiertas
del cuestionario holistico de la salud
donde sefialan como beneficios del
programa un aumento de la
autoestima

La mayoria de las medidas kinéticas
tuvieron una mejora significativa.

El IMC no varié.

En el cuestionario de calidad de vida
relacionado con la salud se dio una
mejora significativa global siendo las
subescalas de funcionamiento
psicolégico y emocional las que
marcaron las diferencias significativas.

El nivel de ansiedad se redujo en el
grupo experimental. No asi en el
control en el que aumento en las
subescalas de panico y agorafobia,
ansiedad por separacion y ansiedad
social.

El IMC, la grasa corporal y los niveles
de grelina se redujeron en el grupo
experimental, no asi en el control.
También asi en el grupo experimental
se redujo el cortisol, al contrario hubo
un aumento del mismo en el grupo
control.

El peso corporal no descendi6 en el
grupo experimental, pero la altura
aumentoé considerablemente por lo
que el IMC resultante era menor
significativamente y continué por
debajo de la linea base en la semana
16 (seguimiento)
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Shomaker et al. (2017)

Tronieri et al. (2019)

TITULO DEL
ESTUDIO

Pilot randomized controlled trial of a
mindfulness-based group intervention in
adolescent girls at risk for type 2 diabetes with
depressive symptoms

A pilot study of acceptance-based behavioural
weightloss for adolescents with obesity

ANO PUBLICACION | 2017 2019
REVISTA Complementary Therapies in Medicine Behavioral and cognitive psicotherapy
REVISADO x PARES | Si Si
AUTORES Lauren B. Shomaker,1,2, Stephanie Bruggink,1, Jena Shaw Tronieri1* Thomas A. Wadden1, Sharon M.
Bernadette Pivarunas,1, Amanda Skoranski, 1, Jillian Leonard1 and Robert |. Berkowitz1,2
Foss, 2, Ella Chaffin, 1, Stephanie Dalager, 1, Shelly
Annameier, 1, Jordan Quagliac ,4,
Kirk Warren Brown,3, Patricia Broderick 5, Christopher
Bell, 6
INSTITUCION 1 Department of Human Development and Family 1 Departmento de psiquiatria, Universidad de
Studies, Colorado State University, United States Pennsylvania. Escuela de Medicina Philadelphia, EEUU
2 Department of Community and Behavioral Health, 2 Departmentos de ciencia de la conducta y psiquiatria del
Colorado School of Public Health, United States hospital infantile de Philadelphia.
3 Department of Psychology, Virginia Commonwealth USA
University, United States
4 Department of Contemplative Psychology, Naropa
University, United States
5 Bennett Pierce Prevention Research Center,
Pennsylvania State University, United States
6 Department of Health and Exercise Science, Colorado
State University, United States
IDIOMA Inglés Inglés

FINANCIACION DEL
ESTUDIO

Si, De ROOHD069516 del instituto nacional de salud
infantil y desarrollo humano Eunice Kennedy Shriver y
de la escuela de salud publica de Colorado.

RESUMEN.
PALABRAS CLAVE

Adolescentes, depresion, resistencia a la insulina,
mindfulness y diabetes tipo Il

Terapia de aceptacién y compromiso, adolescentes,
intervenciones familiares, obesidad pediatrica y pérdida de
peso.
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OBJETIVOS Evaluar la viabilidad y aceptabilidad de la terapia basada | Conocer la adecuacion de las estrategias de la terapia de
en mindfulness en adolescentes en riesgo de diabetes aceptacion y compromiso para adolescentes y comprobar
tipo 2 con sintomas depresivos. su eficacia como complemento al coaching de estilo para el
Comparar la eficacia de esta terapia con la terapia tratamiento del sobrepeso y obesidad en estas edades.
cognitivo-conductual para reducir los sintomas Comprobar la aceptacion y aplicacion de estos enfoques en
depresivos y mejorar la resistencia a la insulina. las familias de estos adolescentes.

POBLACION Chicas con sobrepeso y obesidad, antecedentes de Adolescentes
diabetes en la familia y evidentes sintomas de depresion.

SEXO Mujeres Ambos

EDAD 12-17 afios Entre 12 y 17 afios

VARIABLES Estadounidenses, en su mayoria de raza blanca, (70 %) | Habitantes en una gran ciudad. Philadelfia. EEUU

SOCIOCULTURALES

le siguen latinas (23 %) e indigenas americanas (5%)

INTERVENCIONES

Grupo experimental: Programa de mindfulness “Aprende
a Respirar” (Broderik, P., 2013).

Grupo Control: Programa para la prevencion de la
depresion de (Stice et al., 2008)

Intervencién con los adolescentes y con sus familias de
forma paralela para trabajar técnicas de la terapia de
aceptacion y compromiso con un psicélogo y habilidades
de vida saludable con un nutricionista especialista en el
tema. Ademas se ensefid a los padres a reforzar de forma
adecuada las acciones positivas y progresos de sus hijos.

VARIABLES
OBJETIVO
CUANTITATIVAS

IMC

Resistencia a la insulina.

Mindfulness

Depresion,

Ansiedad

Estrés percibido.

Aceptacion y viabilidad de la intervencion

Aceptacion del tratamiento.

IMC

Factores de riesgo metabdlicos y cardiacos
Conducta alimenticia.

Actividad fisica.

Sintomatologia depresiva.

Estrés percibido.

Imagen corporal

Calidad de vida.

Mindfulnes

PADRES. Se les pasaron igualmente cuestionarios para la
evaluacion de la aceptacion del tratamiento y del
funcionamiento psicolégico.

VARIABLES OBJ.
CUALITATIVAS
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Shomaker et al. (2017)

Tronieri et al. (2019)

PERIODO DEL No especificado No especificado
ESTUDIO

DURACION DEL 6 semanas 16 semanas
TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO DE A los 6 meses No

LOS RESULTADOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental

Estudio cuasiexperimental

GRUPO CONTROL  |Si No
RANDOMIZACION Si No
CEGAMIENTO Parcial No
CALCULO N MUEST |No No
ABANDONOS 4. Especificados 5. Detallado
N inicial 33 11 familias

DATOS OBTENIDOS

Medidas pre - post tratamiento y seguimiento del

grupo control a los 6 meses .

- IMC (altura, peso)

- Composicion corporal (masa grasa,masa magra)
DEXA

- Marcadores de la resistencia a la insulina

- Escala para la depresién del centro de estudios
epistemoldgicos (CES-DI)

- Escala de ansiedad estado-rasgo para nifios (STAI —
C) de Spielberg.

- Escala de estrés percibido (PSS) de Cohen.

- Escala de atencion consciente y conciencia plena
(Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)) de
Brown y Ryan

Datos post tratamiento

Registro de asistencia a las sesiones

Diario de actividades individuales para casa de los

asistentes.

Medidas pre y post tratamiento:
Altura, peso y parametros biomédicos al inicio del
tratamiento, a las 8 y a las 16 semanas (nifios)

Los cuestionarios de funcionamiento psicolégico nifios

- Inventario de alimentacion (El; Stunkard y
Messick,1988). (adolescentes) que contiene tres
subescalas: restriccion cognitiva, desinhibicion y
hambre.

- Cuestionario de actividad fisica para adolescentes
(PAQ-A)

- cuestionario de evaluacion de salud del paciente
para adolescentes (PHQ-A; Johnson et al., 2002)

- Laescala de estrés percibido (PSS-14; Cohen et
al., 1983)

- Lasubescala de insatisfaccion corporal del
Inventario de desérdenes alimenticios (EDI-3;
Garner. 1991
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DATOS OBTENIDOS
(Continuacion)

Los cuestionarios de funcionamiento psicolégico nifios.
(continuacion)

- La escala para nifios del impacto del peso en la
calidad de vida (IWQOL-Kids; Kolotin et al..2006)

- La medida de mindfulness y aceptacion para nifios
(CAMM-10; Greco et al.,2011)

- El cuestionario de fusion y evitacion para jévenes.
(Greco et al. 2008)

- Enla 4?2 semana se les pregunté por la frecuencia
con la que estaban poniendo en practica las
técnicas de la ACT

Los cuestionarios de funcionamiento psicolégico padres:

- Encuesta de Salud (SF-36; Ware y
Sherbourne,1992)

- Inventario de depresion (BDI-II; Beck et al., 1988)

- Inventario del estrés percibido (PSS-14; Cohen et
al.. 1988)

- Escala de mindfulness de Philadelfia (PHLMS;
Cardaciotto et al., 2008)

- Cuestionario de aceptacion y compromiso para
padres (PAAQ; Cheron et al., 2009)

Medidas post tratamiento

Evaluado con el inventario de evaluacién del tratamiento de
Newton and Sturney (2004) para conocer la aceptaciéon y
viabilidad del tratamiento tanto de padres como de los
adolescetes.

ANALISIS DE LOS
MISMOS

Se compararon medias y desviaciones tipicas de las

medidas tomadas al inicio del estudio, al finalizar las 6

semanas de intervencion y a los 6 meses

Tamario del efect : d de Cohens,
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PRINCIPALES
RESULTADOS

IMC aumenta en ambas intervenciones, (???) Aumenta
el percentil (??7?)

Los sintomas depresivos mejoran en ambas
intervenciones, pero la mejoria es mucho mayor en la
intervencion con mindfulness al fin del tratamiento,
manteniéndose a los seis meses

La ansiedad y la percepcién del estrés mejoran en
ambas intervenciones. No hay diferencias significativas
entre ambas.

Resistencia a la insulina. Se da una notable
disminucién de los marcadores que indican esta variable
en el grupo donde se aplico el programa de mindfulness.
Viabilidad y aceptacion del tratamiento. No hubo
diferencia significativa entre ambos grupos, que
manifestaron haber sido de gran ayuda las
intervenciones y haber encontrado gran apoyo en los
facilitadores.

Nifios:

IMC se reduce.

Pequefio aumento del control cognitivo de la ingesta.
Disminucién de la sensaciéon de hambre.

Aumento ligero de la actividad fisica

Disminucion importante de los sintomas depresivos
Mejores puntuaciones en calidad de vida, en particular en
la subescala de interacciones sociales, el incremento fue
notable. Sin embargo, en las subescalas percepcion del
propio cuerpo y dinamicas familiares, si bien se
evidencié una mejora, esta fue mas moderada.

En lo que respecta a las competencias relacionadas con la
terapia de aceptacién y compromiso (ACT), no se
observaron cambios significativos en la capacidad de
mindfulness, mientras que se registré un incremento leve
en la tendencia a evitar experiencias emocionales.

Se encontrd una alta correlacion entre las personas que
mas practicaban las habilidades de la terapia de
aceptacion y compromiso y la reduccién del IMC

Padres:

Pequefias mejoras en el estrés percibido

Mejora en los sintomas depresivos

Cambios minimos en la calidad de vida

Mejora en las habilidades de la ACT

Mejora en el control de las reacciones emocionales que
afectaban a sus hijos. Aunque la voluntad de tolerar las
reacciones emocionales de sus hijos no cambié con el
tratamiento.
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